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Meprobrato 

Vitamina B, 

Reserpina 

Excipiente q. %. p. ...... 0,500 
INDICACOES 

— Como relaxante. muscular 

— Agente tranquilizador 

— Estados ansiosos e tensionais 

— Alcoolismo 


— Medicagio sedativa. 


Mopo DE 
2 a 4 comprimidos ao dia, ou como determinar o médico 
(Venda sob prescrigho médica) 
Licence, pelo $. N. F. M, sob N.* 841/57 Farm. M. P. Lawzows 


Vitamina B, g 
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Cada ampéla de 10 cm* contém: 
Bs ...-- 0,0002 g 
C 0,300 g 
Nicotinamida ........... 0,0125 g 


Soluto glicosado a 25% q.s.p. 10 cm* 
(Licenga no S.N.F.M. sob n.° 1.250/53) 


Cada ampéla de 20 cm* contém: 


 . 0,050 g 
0,0005 g 
0,010 g 
Nicotinamida ........... 0,025 g 


Soluto glicosado a 25% q.s.p. 20 cm* 
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Sedativo hipnotico, nao barbiturico, indicado nos 
disturbios do sono. Nas distonias neuro-vegetativas. 
Nas ansiedades. Tensdes e hiperexcitabilidade 
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Em forma de comprimidos para uso de adultos 
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(Licenga no S.N.F.M. sob n.° 178/59) 
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© hipodesenvolvido fisica e psiquicomente, por n&o se adaptor aos prcblemcs que, 
dio a dia, a vida propde. O mesmo pode ocorrer ao esgotado, ao deprimido, co 
nevropsicasténico, ao esquizdide, co que sofreu a involucGo senil. A tocos Astas 7 


Dinistenile 


Sulfato Sédico de Deidroandrosterona (em forma hidrossoldvel) 
com Dinitrila Succinica. 
fez, novomente, voltar as energias necessdrias, a confianga, o equilibrio e o cupa- 
cidade de adaptacdo, mobilizando substancias energéticas, atenuando os efeitos do 
“stress” enriquecendo o patriménio nucleoprotéico da célulo nervosa. 


1 2 ampolas por aplicacéo, via intramuscular ow endovenosa, ESGOTAMENTO 
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Ceratoacantoma gigante do dorso 
do nariz (pseudo-epitelioma espino- 
celular). Drs. Vinicio de Arruda Za- 
mith e A. James Brandi. — Os autores 
observaram uma mulher branca, com 
40 anos de idade, que mostrava uma 
grande lesdo tumoral sobre o dorso 
do nariz. Relatava a paciente que, 
ha dois meses, apds ferir levemente 
© nariz, deu-se 0 crescimento rapido 
de uma lesdo vegetante que assumiu 
as proporcdes atuais, apesar do em- 
prégo de solucéo de nitrato de prata 
e de electrocoagulacéo. O exame der- 
matologico mostra uma grande lesdo 
tumoral, de forma arredondada, im- 
plantada sébre o dorso nariz. 
Mede cérca de 25mm de didmetro 
por 10mm de altura. Suas bordas 
sio abruptas e n4o tém infiltracdo. 
O centro é crateriforme e coberto por 
uma crésta aderente. Retirada esta, 
verifica-se que existe t'a massa cér- 
nea friavel e facilmente destacavel com 
a pinca O exame_ histopatolégico 
mostrou, de modo geral, uma hiper- 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA 


Sessio em 11 de marco de 1959 


Presidente: 


Dr. Benedito Mendes de Castro 


plasia epitelial com intensa acantose 
e moderada hiperceratose. Ha pene- 
tragao de brotos epiteliais no derma, 
irregulares e mais ou menos profun- 
dos, porém, com os caracteres nitidos 
dos cordées neoplasicos, mas decorren- 
tes do préprio processo de acantose. 
Fstes brotos, no derma, apresentam 
intensa disceratose com paraceratose. 
Em algumas zonas, 0 corpo mucoso 
de Malpighi mostra ligeira atipia ce- 
lular. Baseados nestes elementos cli- 
nicos e histopatolégicos, os autores 
estabeleceram o diagndéstico de cera- 
toacantoma gigante. Ewvolugdo: Ini- 
ciamos © tratamento com dois cura- 
tivos semanais de soluc4o oleosa de 
podofilina a 25%, apdés limpeza e 
curetagem. Depois de duas semanas 
passamos a aplicar podofilina em dias 
alternados. Em principios de janeiro, 
isto 40 dias depois, a les4o tumo- 
ral havia regredido totalmente, dando 
lugar a extensa ulceracdo, com ligeiro 
bordelete. Suspendemos a podofilina, 
passando a usar somente curativos com 
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pomada antibidtica e 8 frascos de 
penicilina. Cérca de 30 dias depois 
a paciente estava completamente cura- 
da, tendo recebido alta. 


Argiria cutanea (apresentagdo de 
um caso). Drs. Sebastid@o A. P. Sam- 
paio e Licio Marques de Assis. — Os 
autores apresentam 0 caso de paciente, 
branco, de 40 anos de idade, propa- 
gandista de produtos farmacéuticos, 
que, ha 1 ano e meio, notara uma 
coloragio escura da pele, que pro- 
gressivamente se acentuara., Procurou 
na ocasido um clinico geral que, apds 
alguns exames, 0 encaminhou a um 
endocrinologista. Na hipdtese do 
diagnéstico de moléstia de Addison, 
féz todos os testes, entre éles o de 
Thorn, RPK, 17-cetosterdides, que fo- 
ram completamente normais. Pro- 
curou posteriormente um cardiologis- 
ta, tendo feito radiografias, planigrafia 
e electrocardiograma, todos comple- 
tamente normais, visto que tinha sido 
formulada a hipétese de cianose, de 
causa a apurar. Quando foi visto por 
um de nds, apresentava cinzenta, 
atingindo particularmente as areas 
descobertas. Notava-se também a co- 
lorac4o cinzenta das unhas. O diag- 
ndéstico clinico foi confirmado pela 
histéria do doente e pelo exame his- 
topatolégico. Este revelou os granu- 
los de prata depositados no derma, 
particularmente em redor das glin- 
dulas sudoriparas. Em campo escuro 
brilhavam intensamente. Na histéria, 
referiu o paciente a ingest4o, por 8 
anos, de um produto para perturba- 
ces intestinais, de venda popular do 
seu laboratério, que continha prata 
coloidal. O caso assim ficou perfeita- 
mente definido. Os autores tecem 
consideracées sébre a argiria cutanea, 
quadro de observac4o ocasional no 
passado, atualmente extremamente 
raro, devido ao abandono da prata 
em terapia. 


Caso pré-diagnose: celulite disse- 
cante. Dr. Sebastido A. P. Sampaio. 
— O autor apresenta um caso visto 
na Clinica Dermatolégica do Hospital 
das Clinicas: paciente masculino, pré- 
to, brasileiro, com 29 anos de idade, 
que ha 18 meses comecou a apresen- 
tar nédulos no pescoco. Varios déstes 
nédulos foram abertos ciriirgicamente, 


nao tendo eliminado pus. Tomou 
simultaneamente penicilina e sulfas, 
sem resultado. Ha 2 meses procurou 
o Hospital das Clinicas apresentando 
um processo de celulite atingindo o 
pescocgo e prolongando-se pela regiao 
pré-esternal. Quadro clinicamente 
atipico, varios exames foram feitos. 
A biopsia revelou infiltrado sem ca- 
racteristica de especificidade. A pes- 
quisa de bacilos Alcool-acido-resisten- 
tes foi negativa no material retirado 
da lesio. Exame micolégico (pesquisa 
direta e cultura) negativo. Reacio 
a esporotriquina negativa. O exame 
bacterioscépico revelou cocos Gram 
positivos e bacilos Gram-negativos. 
Cultura: Paracolobactrum. 


A propdésito déste caso o autor faz 
consideracdes. Nao se trata de um 
flegm4o, pelas caracteristicas evoluti- 
vas. © quadro lembra a parifolli 
culitis capitis abscedens et suffodiens 
e, se 0 processo fésse limitado somen 
te 4 porcio superior, éste seria 
diagnéstico. O autor aponta uma 
forma intermediaria para o caso, entre 
uma celulite flegmonosa e a foliculite 
dissecante, empregando o nome de 
celulite dissecante. 


Caso pré-diagnose: dermatite sebor- 
réica? psoriase? Dr. Sebastiado A. 
P. Sampaio. — O autor apresenta o 
caso de paciente masculino, 40 anos 
de idade, com lesio ecritémato-esca- 
mosa em vespertilio na face, atingindo 
também a area entre as sobrancelhas 
e os cotovelos. Varios dermatologistas 
haviam sido consultados pelo pacien 
te, todos formulando o diagndéstico 
de dermatite seborréica, exceto um, 
que diagnosticara psoriase. O quadro 
apresenta aspecto insdlito: a les4o, 
com sua delimitacdo e tipo de escama, 
é sugestiva de psoriase, porém a loca- 
lizacao abona a hipdtese de dermatite 
seborréica; entretanto, a_ localizaciao 
no cotovélo é tipica de psoriase. A 
histopatologia é indecisa como a Cli- 
nica. Paraceratose, microabscessos de 
Munro-Sabouraud, acantose com fo- 
cos de espongiose e vasodilatacéo no 
derma, quadro éste que poderia cor- 
responder a ambos 0s processos. Em 
relacdo 4 terapéutica, 0 processo mos- 
trou-se rebelde aos tépicos locais, in- 
clusive a hidrocortisona. Corticoste- 
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sedativo - hipndtico, isento de 
barbituricos e de efeitos secundarios; 
nao determina habito 
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réides por via geral também nao de 
ram resultados De outro lado, o 
paciente refere benificiar-se com ba 
nhos de sol Apoés apresentar éstes 
considerandos em térno do caso, o 


autor conclui achar-se frente a caso 
alipico, forma de passagem entre pso- 
riase e dermatite seborréica, e termi- 
na analisando as relacOes entre as 
duas doencas. 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 


Sessao em 31 de marco de 1959 


A hipnopersuas2o no combate aos 
espasmos tubarios durante a prova 
de Rubin (Nota prévia). Drs. Franz 
Miller, Armando Nascimento Junior 
ce Arion Bueno de Oliveira Os 
autores tratam, de inicio, dos resul 
tados falsos negativos da prova de 
Rubin, conseqtientes a Cspasmos pro 
longados e que simulam uma obstru 
cao real das trompas km vista da 
gravidade de tal resultado, nunca se 
deve tirar conclusio definitiva com 
base em uma prova tinica, negativa 
Na repeticao, a disposicao espastica 
da paciente nao costuma ser t4o in 
tensa 

\ fim de evitar resultados falsos 
negativos, muitos medicamentos tém 
sido usados. Devem ser administrados 
por varios dias, antes da prova ou 
entao por parenteral acdo 


Presidente: Dr. Artur de Almeida 


déstes modificadores neuro-vegetativos 
nao é unilorme e de todo segura. 


Na Divisdo de FEsterilidade da Cli 
nica Ginecolégica da Faculdade de 
Medicina de Sao Paulo, os autores 
empregam Ultimamente a_ hipnoper- 
suasio no combate 4 espasticidade 
neurovegetativa exc-ssiva das pacien 
tes submetidas ao teste de Rubin. Os 
resultados tém sido plenamente satis 
fatorios, igualando-se a qualquer ou 
tro método ou medicacdo utilizada 
para ésse fim Muito raramente a 
hipnose tem que ser aprofundada ¢ 
assim mesmo por tempo muito curto 
Desde que passaram a utilizar a hip 
nopersuasao ou hipnossedacao super 
ficial, os autores abandonaram as 
outras medicacOdes sedativas, usadas 
antcriormente 


DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 


Sessao em 9% de marco de 1959 


Prova de hemaglutinacao em aleér- 
gicos a penicilina. Drs. F. Ottcnsooser 
e Ernesto Mendes \ prova de he 
maglutinacdo segundo Ley e col. foi 
realizada em 147 pacientes, dos quais 
SO negaram ec 117 declararam ter to 
mado penicilina Nao houve dife 
renca significante entre os resultados 
obtidos no primeiro grupo (29 nega 
tivos um duvidoso) no segundo 
grupo (115 negativos e dois positi 
vos 

De 9 pacientes reconhecidamente 
alérgicos, em 4 a hemaglutinacado foi 
positiva Contudo, esta prova nao 
mostrou correlacao com as outras pro 


President Dra. Linda Nahas 


vas alergicas efetuadas nistes 9 pa 
cientes, a saber, reacado direta, 
transferéncia passiva reacdo de preci 
pitacao. Em dois casos de choque 
atribuido a injecao intramuscular de 
penicilina os soros colhidos post mor 
fem apresentaram provas nogativas de 
transfer€ncia passiva de precipitacao, 
porem hemaglutinacao positiva, o que 
sugere a inclusio da prova de hema 
glutinacao na alergia a penicilina 


Amiloidose primaria: aspectos he- 
matologicos Drs. Michel Jamra, Rose 
Camargo Laurenti, Therezinha Ver 
rastro, Thalcs de Brito. Hene Mansur 


a 


Sadek e J. Lopes de Faria. — Os auto- 
res apresentam 2 casos de amiloi- 
dose primaria que tiveram aspectos 
hematolégicos interessantes. Em am. 
bos, a amiloidose primdaria foi a do- 
enca de base, sendo a manifcstacdo 
clinica diferente. No primeiro, uma 
paciente de 44 anos, sexo feminino, 
cor parda, manifestou uma purpura 
plaquetopénica grave, resposta 
clinica ou cirtirgica; Oo exame necros 
cépico confirmou a purpura plaque 
topénica e mais amiloidose primaria, 
ou paramiloidose. O segundo caso 
foi de um paciente de 45 anos, sexo 
masculino, cor branca, que apresentou 
anemia hemolitica auto-imune, raz4o 
que o levou 4 esplenectomia, sem 


A osteotomia subtrocantérica na 
moléstia de Perthes (Nota prévia) 
Dr. Joao de Vincenzo. — O autor, ba 
seando-se no trabalho de Stewart, da 
Campbell Clinic, que demonstrou a 
possibilidade da_ revascularizacao da 
cabeca do fémur osteossintese 
por fratura do colo femoral em que 
a cabeca do fémur comeca a apre 
sentar sinais de necrose, efctuando 
uma osteotomia subtrocantérica, con 
seguiu, em grande numero de casos, 
completa vitalidade da mesma. Como 
a doenca de Perthes em ultima ana 
lise © uma necrose asséptica da ca 
beca do fémur, basecou-se na idéia de 
Stewart ¢, no caso apresentado, com 


Colagenoses: um conceito errado 
da patologia. Dr. Ruy Piazza. — O 
autor féz um resumo do trabalho ori 
ginal de Klemperer, Pollack e Baehr 
em que foi lancada a expressio “do 
encas difusas do colageno” e explicou 
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Sessao em 16 de fevereiro de 1959 


Votume LXXVIII — Novempro pve 1959 — NO 5 265 


resultados satisfatorios; ao lado da 
anemia, apresentou hepatomegalia, 
adenopatia e alteracdes electrocardio- 
graficas; o exame histoldgico do 
figado, baco e gAnglio linfatico escla 
receu 0 diagndéstico de amiloidose pri 
maria; a evolucdo foi para o débito, 
tendo melhorado pouco com terapéu- 
tica horménica (prednisona). 

Estes dois casos chamaram a aten 
c40 dos autores para a importancia 
da amiloidose primaria, doenca de 
etiologia desconhecida, considerada 
como resultante de um mecanismo de 
imunidade, podendo aprisentar pro 
blemas hematoldégicos diversos, de ca 
rater imunoldgico 


E TRAUMATOLOGIA 


Marino Lazzareschi 
um follow-up de 10 meses, obteve 
revascularizacao total o que mais 
importante, sem a deformidade resi 
dual t40 comum nos casos de evolu 
cao de mais de 3 anos. O autor diz 
que, provavelmente, esta osteotomia 
pode trazer novos rumos ao trata 
mento desta moléstia ¢, no Pavilhfo 
Fernandinho Simonsen, ja iniciou a 
fase de investigacdo fazendo osteoto 
mia em casos cm qualquer fase evo 
lutiva, com o fito de observar se, 
mesmo na fase inicial da moléstia, se 
consegue, com a osteotomia subtro 
cantérica, diminuir 0 periodo de evo 
luc4o, que pode atingir ate 3 ou 4 
anos, em certos casos 


Presidente: Dr. Jose Lopes de Faria 


que, na ocasiao, como ainda agora, 
nao havia bases para se considerar a 
alteracéo do colageno uma “alteracao 
do equilibrio coloidal”, pois nao se 
conhecia — como ainda é€ desconhe 
cida a composicao fisica, quimica 


\ 


°66 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


e fisico-quimica da substancia funda- 
mental colagena nem sequer 0 modo 
por que tal substancia se forma. 


Se se considerar a degeneracio fi- 
brinéide como o traco de unido entre 
as chamadas “colagenoses”, incorre-se 
em érro porque degeneracées idénti- 
cas aparecem em patologia nas mais 
diferentes entidades mérbidas, desti- 
tuidas de qualquer relacio etiopa- 
togenica. 

Se considerarmos a interpretacao de 
Klinge dessa degeneracdo, como fend- 
meno de hipersensibilidade, tal fend- 
mcno aparece em diferentes fases de 
inumeras doencas também destituidas 
de correlacdes entre si. Alias, os auto- 
res citados aceitam essa expli- 
cacao, 

Se as colagenoses forem entendidas 
como doencas do tecido conjuntivo, 
numerosas destas doencas nao sao in- 
cluidas no grupo daquelas. 

Na propria expressio de Klempe- 
rer, em seu artigo de 1950, “Concept 
of collagen diseases’, assistimos a uma 
grande popularidade da expressdo de- 
vido 4 impaciéncia dos investigadores 
clinicos e€ a uma peculiar adoracdo 
pelos térmos diagndésticos. Existe o 
perigo de que cla possa chegar a ser 
uma designac4o para todas as doencas 
com caracteristicas clinicas e anatd- 
micas pouco precisas. 


Importancia da prova de Waaler- 
Rose no diagnéstico da artrite reu- 
matéide. Drs. Luiz R. Trabulsi, Cas- 
tor Cobra, A. Buoniconti, Hernani 
D'Auria, Sérgio Ruiz e Schlioma 7Za- 
terka Os autores apresentaram os 
resultados de 190 testes de Waaler 
Rose: artrite reumatéide ativa (34), 
artrite reumatoéide inativa (9), febre 
reumatica (25), lupus eritematoso dis- 
scminado (2), espondilite reumatdéide 

2), outras afeccOes reumaticas (48), 
afeccOdes diversas (50) e normais (20). 
© teste foi feito de acérdo com as 
modificacdes descritas por Nana Svartz 
em 1949 e 1954. A primeira modifi- 
cacao feita com o séro total a 
segunda com a fracio obtida pela 
diluic4o e precipitacéo do séro a frio. 
Fsta modificacdo, isolando o fator 
reumatoide de outros fatéres agluti- 
nantes de hemacias de carneiro sensi- 


bilizadas, confere maior especificacdéo 
ao teste. 

O teste foi positivo em 25 dos 34 
pacientes com artrite reumatdéide ativa 
(73°), em um dos normais (5%) e 
em | paciente com febre reumatica 
(4%); foi negativo em todos os 
outros. 

A aplicacio da técnica de precipi- 
tacio a frio ao s6ro normal que apre- 
sentara titulo elevado pela primeira 
técnica, permitiu mostrar que a aglu- 
tinacao nao foi determinada pelo fa- 
tor reumatoide. 


Curvas glicémicas, fosfatémicas e 
calcémicas apos sobrecarga glicidica. 
Dr. Raphael Giannella. Estudamos 
Il provas de sobrecarga glicidica rea- 
lizadas em 10 pacientes internados na 
1.4 C. M. (Servico do Prof. A. B. de 
Uthoa iCntra), 7 dos quais diabéticos 
e 3 contréles. As amostras de sangue 
para dosagens de glicose, fésforo inor- 
ganico e calcio total foram colhidas 
em jejum, 1, 2 e 3 horas apés a admi- 
nistracdo de 100g de glicose por via 
oral. 

As glicemias variaram, nos contré- 
les, de 50 a 128 mg/100 ml e de 134 
a 446 mg/100 ml nos diabéticos. 


As fosfatemias variaram de 2,75 a 
5.06 mg/100ml nos contréles e de 
2.79 a 4.67 mg/100 ml nos diabéticos, 
portanto, mais amplas nos controéles 
do que nos diabéticos. FEssas variacOes 
se fizeram em sentido contrario, para 
cada caso, as variacdes glicémicas, com 
uma queda de aproximadamente 25°% 
para os contréles e de 15°, mais ou 
menos, para os diabéticos. 

Os valores da calcemia variaram de 
8.9 a 10.9 mg/100 ml para os contré- 
les e de 90 a 14,7 mg/100ml1 nos 
diabéticos; maiores nos diabéticos do 
que nos contréles e geralmente em 
sentido contrario As variacdes fosfa- 
témicas. 

As variacdes da relacdo Ca/P foram 
de 26 a 53 para os contréles e de 
$1 a 51 para os diabéticos. 

Num dos casos estudados a acio 
hiperglicemiante provocada com adre- 
nalina, que nos revelou defeito de 
mobilizacéo do glicogénio, como ocor- 
re na glicotesaurose. 
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DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 


Sessao em 12 de fevereiro de 1959 


Presidente: Dr. Joaquim da Costa Marques 


Imunizacgao em pediatria: aspectos 
microbiolégicos ¢ imunoldgicos. Dr. 
Carlos da Silva Lacaz. — Para o pe 
diatra e 0 puericultor, o aspecto mais 
importante da imunizacao ¢€ aquéle 
que diz respeito imunizacao ativa, 
realizada de modo artificial, 4 custa 
das vacinas \ imunizac4o passiva, 
efetuada pelos soros hiperimunes ou 
pela globulina +, apresenta menor 
significacd4o para o pediatra 

Diversos aspectos foram focalizados 
no tema referente 4 imunizacao ativa, 
a saber tipos de vacinas, vias de 
introducéo, condicdes para a boa efi 
cacia de uma vacina, esquemas de 
imunizacao, doses de reforco, imuni- 
zacdo ativa do lactente, recursos pata 
se reconhecer o estado imunitario, 
bem como as bases imunoldégicas das 
reacdes alérgicas ou de hipersensibili 
dade aos diferentes agentes imuni 
vantes 


preparo e a padronizacao dos dife 
rentes tipos de vacinas a serem utili 
zados, garantindo-se ao produto con 
dicdes de eficacia anticorpogénese 
no lactente ¢ tambem discutida, con 
cluindo-se que nao ha a chamada ima 
turidade do sistema formador de an 
ticorpos, podendo haver producao das 
imuneglobulinas aos 2-3 meses de 
idade. Refere-se o autor a impor 
tancia dos chamados “antigenos con 
jugados” na imunizacao em pediatria 
assinalando, finalmente, os diversos 
recursos de laboratorio capazes de evi 
denciar o estado imunitario face a 
determinada infeccdo ou toxiinfeccdo 


Esquema de imunizagao em pedia- 
tria. Dr. Azarias de Andrade Carva 
lho F imperioso que os médicos 
que tém a seu cargo criancas que 
devem ser assistidas estejam a_ par, 
divulguem e apliquem em seus clien 
tes a imunizacao mais indicada para 
meio em que vivem.  Essas imuni 
zacoes, agrupadas em esquema, deve 
rao ser reavaliadas constantemente, de 
acordo com os progressos da medicina 


Recomendamos 0 esquema proposto 
por Batsen e Christie, acrescido de 
pequenas modificacdes que visam a 
adapta-lo as necessidades epidemiold- 
gicas de nosso ambiente e a inexis- 
téncia de certos tipos de vacinas. 

Fsses autores, baseados em sua pro- 
pria experiéncia e na de outros, mos- 
tram que a aplicac4o da vacina contra 
poliomielite, tipo Salk, pode ser feita 
nha mesma ocasido em que se aplica 
a vacina triplice (toxdides diftérico 
e tetanico associados ao Haemophilus 
pertussis) em locais diferentes ou mis- 
turados, no momento, na mesma se- 
ringa 


EFSQUEMA 


Primeiros dias 
de vida BCG 


2 meses Vacina triplice mistu- 


rada 4 vacina Salk 
meses Igual 4 anterior 
meses Vacina triplice 
meses Vacina contra variola 
meses Vacina contra polio 
mielite 
meses Vacina triplice 
meses Vacina contra polio- 
miclite (4.4 dose) 
anos Vacina triplice 


Apos os 7 a 8 anos sugerimos se 
guir a orientacdo recomendada no 
livro “Imunizacio na Crianca™”, da 
Academia Americana de Pediatria e 
distribuido aos sécios da Sociedade 
Brasileira de Pediatria, ou no artigo 
“Imunizacao em pediatria” (A. A, 
Carvalho e A. Strauss, Pediat. Prat.). 

Qualquer esquema devera ser alte- 
rado de acérdo com as reaches e€ 
complicacdes apresentadas pelos paci- 
entes: alteracdes epidemioldgicas, in- 
feccdes agudas, nao aplicacao na épo- 
ca devida das doses recomendadas e 
intervencOes cirtirgicas na orofaringe 
no caso da poliomielite. 


Complicagées neurologicas pdés-va- 
cinais. Dr. Antonio B. Lefévre. — 
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Atualmente, € aceita a patogenia alér- 
gica para as molestias desmielini- 
zantes, grupo ao pertencem 
as complicacdes pés-vacinais. A afec- 
a comsequente a vVaci 
nac4o anti-rabica, desencadeada pela 
mielina contida na _ vacina fabri 
cada com medula de coelho infectado; 
cntretanto, expenéncias com medula 
de animais jovens (ainda nao mieli 
nizados) provaram n4o ocorrerem tais 
complicacées. Embora as demais va 
cinas n4o tenham éste elemento desen- 
cadeante (a mielina), o quadro ana 
tomo-patolégico relacionado 4s suas 
complicacdes € similar, sugerindo a 
mesma patogenia As complicacdes 
(paralisias) surgidas com a vacinacdo 
tipo Salk no periodo de 1954.55 tém 
outra explicacdo; quase tédas as pat 
tidas provinham de um mesmo labo 
ratorio, em que houve falha no pre 
paro das vacinas, tendo sido injetados 
alguns virus vivos nas criancas. O 
panico com ésses acidentes melhorou 
o controle das vacinas Salk e, atual 
mente, afirma Verlinde, em relatério 
apresentado ao Congresso de Genebra, 
que éste periodo de complicacdes ja 
foi ultrapassado e se pode mesmo 
dizer que nenhum produto biolégico 
© mais seguro que a vacina Salk 
Quanto as complicacdes de que es 
tratando desmiclinizacdes), 
impoem preliminarmente duas afirma- 


tamos 


coes: 1) as complicacdées com a vacina 
anti-rabica s4o muito raras em crian 
cas, embora nao tenhamos elementos 
estatisticos suficientes 2) dentre as 
demais vacinas destaca-se grandemente 
a Vacinacao antivaridlica No mate 
rial de nossa Clinica (especializada), 
de um grupo de 15 pacientes com 


moléstias resultantes de complicacdes 
pos-vacinais, 12 haviam recebido a 
vacinacao antivaridlica. Fato interes- 
sante, salientado por todos, é que, 
quanto mais precoce a vacinac4o, me- 
nor a possibilidade de complicacées. 
© quadro clinico da complicacéo pés- 
vacinacéo antivaridlica variavel, 
dependendo da extens4o, grau e loca- 
lizacdo das desmielinizacdes perivas 
culares \ mortalidade costuma ser 
elevada: 28,6%, na Austria no perio- 
do de 1929 a 1942, e 58% na Ingla- 
terra. F. grande a ocorréncia de 
seqiielas, seja subjetivas (cefaléias, 
hiperirritabilidade) ou objetivas (pa- 
ralisias, nistagmo, epilepsias). 

As complicacées neuroldégicas rela- 
cionadas com as demais vacinas — 
antidiftérica, anticoqueluche, triplice, 
antitifica e antiamarilica sio bem 
menos conhecidas, por sua menor in- 
cidéncia, mas os quadros clinicos e 
anadtomo-patologicos sao superponiveis 
aos da vacinacao antivaridlica. 

\ terapéutica decorre da patogenia. 
Procurar prevenir as complicacdes por 
meio de dessensibilizantes ou anti-his- 
taminicos, principalmente quando se 
aplica a vacina antivaridélica em crian- 
cas mais velhas © tratamento das 
complicacdes ja estabelecidas de 
resultados praticos mais duvidosos. 
Temos tentado, em alguns casos, tera- 
péutica semelhante a proposta para 
as complicacdes neurolégicas do sa- 
rampo: associacio de ACTH e corti- 
sona em doses elevadas. F uma sim- 
ples sugestao terapéutica, sem térmos 
ainda experiéncia suficiente, pois mui- 
tos casos evoluem para a cura espon 
tanea, devendo ter-se cuidado na ava- 
liacdo dos resultados obtidos. 


Sessao em 26 de fevereiro de 1959 


Presidente: Dr. Joaquim da Costa Marques 


Hepatite na infancia: aspectos cli- 
Ariosto Martirani. — O 
autor conceitua o térmo hepatite, em 


nicos. Dr. 


sentido lato, como um processo de 
agressao parenquimatosa do figado e 
reacao inflamatéria do mesénquima, 
de etiologia multipla (infecciosa, pa- 
rasitaria e tOxica). No seu estudo, se 
restringe sua experiéncia, isto é, 
a hepatite a virus (H. I. e H. §), 


fazendo um estudo clinico em relacéo 
a idade e a evolucio. 

Em relacio a idade, de acérdo com 
os dados atuais, considera a forma 
basica de hepatite com ictericia, pre- 
valente a partir dos 4 anos, embora 
nao exclua a existéncia de formas 
anictéricas, porém pouco estudadas, 
a partir dessa mesma idade; a forma 
anictérica, constituindo cérca de 97% 
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dos casos de hepatite infecciosa entre 
1 e 3 anos; ¢ a forma congénita, com 
ou sem ictericia, abaixo de 1 ano, 
sendo uma forma de inoculac4o trans- 
placentaria. Quanto 4 evolugdo, con 
sidera formas agudas (benigna e 
fulminante), subagudas e crénicas 
(hepatite crénica cirrose pdés-hepa 
tite) 

De sua casuistica, apresenta 4 casos 
de hepatite congénita, sendo 3 com 
evolucio benigna e um com Ccirrose; 
e casos de cirrose pés-necrotica, 
2 com antecedentes de hepatite 

Quanto as hepatites téxicas, s6 se 
detém nas causadas pelo fésforo ama- 
relo e pelo tetracloreto de carbénio. 
Da hepatite pelo fésforo, apresenta 7 
casos, 6 fatais e um recuperado; nos 
6 fatais, a morte ocorreu em coma 
hepatico e o quadro anatomo-patold 
gico foi o de necrose periportal e in 
filtrado de neutréfilos e linfdécitos. 
Da hepatite pelo tetracloreto de car 
bonio apresenta 7 casos, 4 fatais, 3 
em coma hepatico e um por nefrose 
necrotica; 3 casos recuperados, um 
de quadro hepatico predominante ¢ 
os outros de quadro hepatorrenal. 

Hepatites por virus: diagndéstico. 
Dr. Rubens Xavier Guimaraes. — Ca- 
pitulo importante de patologia, em 
nosso meio assume carater sério, dada 
sua grande freqiiéncia na_ infancia, 
como pudemos verificar pela estatis 
tica apresentada por Carlos de Oli- 
veira Bastos estudando doentes do 
Hospital do Isolamento de Sao Paulo: 
de 0 a 4 anos, 28%. Vemos como é 
grande a incidéncia de hepatite por 
virus no grupo etario que interessa 
principalmente a pediatria; mas esta 
tisticas estrangeiras a incidéncia nesta 
idade é muito menos freqiiente que 
a encontrada em nosso meio. Impor- 
tante ainda, porque outros estados 
patologicos (como as anomalias con- 
génitas) podem levar uma crianca a 
ictericia, mas sao diferencadas facil- 
mente lancando-se mao de alguns da 
dos que 0 laboratério pode fornecer. 

Como vimos ao ser apresentado o 
quadro clinico da hepatite por virus, 
existe uma fase igual ou prodrémica 
em que 0 diagnéstico se torna dificil, 
principalmente apenas pelo exame 
fisico. 


Na fase inicial da hepatite, quando 
o quadro de um processo infeccioso 


agudo, com alteracdes gastrintestinais, 
a transaminase glutdmico-pirivica ja 
mostra valores bastante altos. 

Apos esta fase gastrintestinal, en- 
contraremos clinicamente dados que 
nos orientara4o para afecc4o hepatica e 
entao outros serao os exames que po- 
der4o confirmar a suspeita de hepa- 
tite por virus. Indmeras tém sido as 
provas empregadas com a finalidade 
de estudar a capacidade funcional da 
célula hepatica. Entretanto, muitas 
delas ndo resistiram a critica e foram 
abandonadas; outras, apesar de se 
mostrarem tteis, foram substituidas 
pelas de mais facil execucao. 

Bilirrubinemia: A dosagem de bi- 
lirrubina nao serve como elemento 
para o diagndéstico diferencial entre 
hepatite por virus e ictericia obstru- 
tiva intra ou extra-hepatica. Entre- 
tanto, no recém-nascido, ela podera 
caracterizar a ictericia hemolitica, e 
apos esta fase apenas podera mos- 
trar o nivel da ictericia em casos de 
hepatite, servindo para acompanhar 
a evoluc4’o do caso 

Proteina C reatwwa; fF uma pro- 
teina anémala, encontrada em porta- 
dores de qualquer reacio tecidual, 
seja ela de natureza inflamatéria ou 
nao, nunca sendo evidenciada em pes- 
soas normais. Em um trabalho que 
tivemos oportunidade de colaborar, 
verificamos, em 16 doentes, portado- 
res de hepatite por virus, a preco- 
cidade de seu aparecimento e sua 
negativacdéo antes das chamadas pro- 
vas de floculacio, bem como da bilir- 
rubinemia. Em um caso em que ela 
permaneceu positiva, 0 paciente evo- 
luiu para o coma hepatico e faleceu. 
Temos continuado em nossas obser- 
vacdes, sempre sendo confirmadas nos- 
sas primeiras impressdes de que real- 
mente esta prova é util no diagndstico 
precoce da hepatite por virus, sendo 
importante ainda para se avaliar a 
evoluc4ao. Entretanto, ela nao serve 
para diferencar as ictericias obstru- 
tivas intra ou extra-hepaticas, pois 
tanto em uma como em outra a pro- 
teina C reativa ¢ negativa. 

Teste de Hanger: Na positividade 
desta reac4o interferem duas fracdes 
protéicas: a albumina, impedindo a 
floculaca4o, e a globulina provo- 
cando-a. O interessante ¢ que téda 
globulina tem esta propriedade de 
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flocular a emulsdo empregada no teste 
de Hanger, seja cla proveniente de 
soros de doentes ou de _ individuos 
normais. Preferimos denomina-la rea 
c4o de Hanger em lugar de prova de 
cefalina-colesterol, porque hoje nao 
empregamos no preparo da emulsdo 
a cefalina, que foi substituida pelo 
desoxicolato de sédio. Com esta al- 
teracao conseguimos um reativo muito 
mais estavel e que fornece resultados 
exatos 

Reagdo de turvagdéo ou floculagaéo 
pelo timol uma reacao que uti- 
liza como substrato uma mistura de 
Veronal, Veronal sédico e timol. In- 
terferem em sua positividade os se 
guintes fatOres: aumento das globu- 
linas, da globulina e elevacio 
na taxa dos fosfolipides. A reacao 
de floculacéo, aliada de Kunkel, 
tem sido empregada no sentido de se 
tentar o diagndéstico diferencial entre 
hepatite e ictericias obstrutivas. Das 
reaches de turvacio ou floculacdo, a 
do timol é a que mais tardiamente 
se normaliza, ao contrario do teste 
de Hanger, cuja normalizacio € mais 
precoce 

Reacéo de Kunkel: ¥ uma reacio 
de turvacio como a do timol, utili 
zvando como substrato o sulfato de 
zinco. Sua positividade guarda rela 
cio estreita com o teor de globulina 
~, tanto que Kunkel — e nds ja 
comprovamos a veracidade da afirma- 
tiva conseguiu estabelecer uma fér 
mula matematica para calculo da 
quantidade de globulina y partindo 
das unidades de turvacio. 

Proteinograma electroforético: Fo 
fracionamento das proteinas obtido 
por meio da electroforese 

Na fase inicial da hepatite por vi 
rus encontramos as seguintes altera- 
protéicas: protidemia total em 
geral com cifra normal; albumina dis- 
cretamente diminuida; globulinas z, 
€ @ normais; globulina 3 aumen- 
tada nos primeiros dias, normalizan- 
do-se logo apés; globulina com 
cifra acima do normal. Em seguida, 
evidenciaremos a normalizacao da glo- 
bulina e elevacdo ainda maior da 
globulina yy que, entretanto, nunca 
atinge valores muito altos, estando 
sua taxa em geral entre 2 e 3 g/100 
ml. Interessantes si0 os casos que, 
desde o inicio, mostram o apareci- 


mento de uma fracdo anémala, mi- 
grando entre globulina @ a 
chamada fragao H ou globulina 
Femos algumas observagdes em que, 
num primeiro proteinograma electro- 
forético, evidenciamos esta fracio H 
e em todos éstes casos a evolucdo se 
mostrou bastante prolongada, alguns 
com 6, outros com 7 e mesmo 10 me- 
ses, até ser obtida a completa norma- 
lizacdo das provas funcionais. Além 
disso, um déstes casos, apesar de ter 
sido rigorosamente tratado com repou- 
so, dieta € mesmo com o emprégo de 
corticéides, evoluiu para a cirrose pos- 
necrotica. 

Apos 2 a 3 meses do inicio da hepa- 
tite, iremos encontrar uma volta a 
normalidade na cifra das fracées pro- 
téicas, sendo que nao se deve esperar 
a normalizacao completa da globulina 
’ para se dar alta ao paciente. En- 
tretanto, € aconselhado que se faca, 
apéos um ano do inicio da moléstia, 
um proteinograma, no sentido de evi- 
denciar o perfil protéico normalizado. 
4 tendéncia 4 normalizacao da fracdo 
sempre é acompanhada de elevac4o 
na cifra da albumina, que antes esta- 
va diminuida. O encontro de baixa 
no teor da globulina + e ao mesmo 
tempo diminuicao ainda maior da ci- 
fra da albumina, chegando-se a uma 
hipoproteinemia total, indica sempre 
piora do quadro, caminho quase certo 
para a cirrose pdés-necrética. Aqui 
evidenciaremos, no  proteinograma, 
elementos de grande valor para o 
diagnéstico: a protidemia total na 
primeira fase se mostra normal; albu- 
mina diminuida (2.5 g/100 ml ou 
menos); globulina z,, normal ou dimi- 
nuida, o que é de grande valor diag- 
néstico; globulina em geral normal; 
globulina @ em geral normal; globu- 
lina yy aumentada, com taxas que 
variam de 2 até 4 g/100 ml. Além 
destas alteracées quantitativas, veri- 
ficaremos ainda modificacdes qualita- 
tivas importantes na fracdo globu- 
linica y: diminuicio  quase 
desaparecimento da faixa de separa- 
cio entre globulinas 3 e +; esta 
fracdo adquire aspecto heterogénio; 
ainda poderemos evidenciar o apare- 
cimento da fracdo H ou globulina +, . 

Pelo que acabamos de expor, pode- 
mos deduzir como é€ importante o 
proteinograma_ electroforético para 
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acompanhar a evolucao dos casos de 
hepatite por virus. Em geral, temos 
procedido a éste exame no inicio da 
moléstia, apés 1 ou 2 meses e no 
momento de alta do paciente; apdés 
um ano repetimos o proteinograma 
como controle final. 

Resumindo, s4o os seguintes os exa- 
mes de laboratério a requisitar, de 
acérdo com a fase da hepatite: 1) 
Fase prodrémica dosagem da tran- 
saminase glutamico-pirtivica; 2) Fase 
clinica — bilirrubina fracionada, pro- 
teinograma_ electroforético. proteina 
C reativa, teste de Hanger, reacdes de 
turvac4o e floculacao pelo timol, rea- 
cio Kunkel. 3) Contréle de evolucdo 
(1 a 2 meses) proteinograma elec- 
troforético, proteina C reativa, bilir- 
rubina fracionada, teste de Hanger. 
4) Contrdéle de cura — proteinograma 
electroforético, bilirrubina fracionada, 
reacao de pelo timol, reacao 
de Kunkel. 


Tratamento da hepatite viral. Dr. 
M. Aparecida Sampaio Zacchi. — Pro- 
filaxia: A prevencio da hepatite a 
virus é muito importante e s4o reco- 
mendadas as seguintes medidas ge- 
rais: 1) esterilizacdo rigorosa de serin- 
gas, aguihas, material cirtrgico, etc., 
contaminados; 2) selecdo de doadores 
de sangue por meio de anamnese e, 
se possivel, testes de laboratério; 3) 
uso preferencial de sangue total de 
doadores selecionados, colhido em 
frascos separados, em vez de “pooled”- 
plasma e seus derivados; 4) manipu- 
lacao adequada do sangue e fezes de 
individuos suspeitos ou infestados; 5) 
administracao de globulina +, na dose 
de 0,025 mg/kg, aos individuos expos- 
tos ao contagio. A imunizacdo passiva 
¢ eficaz para a hepatite infecciosa 

virus A) e tem a duracio de mais 
ou menos 6 semanas. N4o tem valor 
na hepatite por séro homdlogo (vi- 
rus B). 

Tratamento: Fm vista de nao exis- 
tir agente terapéutico especifico con 
tra os virus A e B, o tratamento das 
duas formas conhecidas de hepatite 
viral sintomatico. 


1) Repouso O repouso no leito 
¢ obrigatério no periodo prodrémico 
e enquanto persistir ictericia. Deve 
sel suspenso paulatinamente ea ati- 
vidade integral deve ser permitida 


quando os sintomas tenham desapa- 
recido e a taxa de bilirrubina for de 
3 mg/100 ml ou menos. Em geral, a 
sua duracéo é de 4 a 6 semanas. 


2) Dieta — Deve ser apetecivel, ade- 
quada em calorias, balanceada em re- 
lacao a ingest4o de proteinas, hidratos 
de carbénio e gorduras. A restricao 
de gorduras é desnecessdria, salvo no 
periodo inicial, em que a sua ingest4o 
pode agravar as nauseas e vémitos. 
Refeicées pequenas e freqiientes 
melhor toleradas na fase aguda. Uma 
dieta completa, sem restricées, deve 
ser dada assim que o doente a tolere. 
Evitar excesso de condimentos. Proi- 
bir o alcool. Suplementos de vita- 
minas (complexo B, vitaminas C e 
K) sao de efeito duvidoso, porém, 
devem ser dados nos casos graves, por 
via parenteral, quando persistirem vo- 
mitos a aceitacio alimentar fér 
deficiente. Nos casos fulminantes de 
pré-coma ou coma, interromper a ad- 
ministracaéo de proteinas e gorduras. 
A dieta deve constar de glicose (solu- 
coes a 10 ou 20°) com vitaminas e 
electrolitos, de preferéncia por via 
intravenosa. Além disso, sangue total 
em transfusées repetidas, principal. 
mente se existirem fenédmenos hemor- 
ragicos. 

3) Nao ha medicamento especifico. 
Além do soluto glicosado, transfusdes 
repetidas de sangue total, vitaminas, 
ja citadas, tém sido empregados anti- 
biéticos, esterdides, glutamato de 
sédio ou potassio e outros medica- 
mentos na hepatite a virus. Os anti- 
bidticos por via parenteral, em doses 
adequadas, tém indicac4o apenas nos 
casos graves, fulminantes, com o obje- 
tivo principal de prevenir as compli- 
cacdes bacterianas. esterdides 
(ACTH e cortisona) nao devem ser 
empregados nos casos benignos e mo- 
deradamente graves, pois foi obser- 
vado que as recaidas sio mais fre- 
qlientes no grupo tratado. Tratamen- 
tos curtos est4o indicados nos casos 
que nao mostram melhoria apés 6 
semanas ou mais da doenca, para 
apressar a convalescenca (cortisona, 
via oral, 100 mg /24 h, durante 5 dias). 
Nos casos de coma, 0 seu efeito no 
esta bem estabelecido. Knight (Cur- 
rent Therapy, 1958) aconselha doses 
altas iniciais (cortisona 300 mg/24 h, 
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para adultos) e ajustes de acérdo com 
a resposta de cada paciente. Segundo 
Patterson, a cortisona tem efeito cole- 
rético e colagogo, observando-se queda 
da bilirrubina e desaparecimento da 
ictericia em alguns casos, assim como 
melhoria do apetite e do estado geral. 
O glutamato de sédio ou potdssio, 
por Via intravenosa, em doses altas 

10 a 20g em soluto glicosado a 5%) 
tem sido recomendado, porém, os re- 


Neobexiga ileal (técnica de Bric- 


her) Drs. Alfredo Duarte Cabral, 
Gilberto Menezes de Gées e José Ri- 
berto de Freitas Azevedo. — Os auto- 


res apresentam 5 casos de neobexiga 
ileal pela técnica de Bricker, operados 
na Clinica Urologica da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 
Paulo (Servico do Prof. G, Campos 
Freire) 

Discutem inicialmente as indicacdes 
da derivacdo ureterintestinal nas suas 
duas modalidades: ureterossigmoidos 
tomias (derivacao em tracto intacto) 
e neobexiga (derivacao em alca iso- 
lada), comparando as complicacdes e 
os resultados obtidos. Nos 5 casos 
apresentados, havia indicac4o absoluta 
para neobexiga, estando contra-indi- 
cada a_ ureterossigmoidostomia, em 
virtude de lesdo preexistente do tracto 
intestinal Assim, um caso era de 
extrofia de bexiga (paciente com 36 
anos), com procedéncia do reto e ato 
nia do esfincter anal; num caso tra 
tava-se de carcinoma de bexiga, com 
fistula vesicovaginal e comprometi- 
mento neoplasico do reto; em 3 ca 
sos, adém de fistula vesicovaginal 
pos-parto, inoperavel, havia concomi- 
tantemente fistula retovaginal, cuja 
oclusao foi considerada impraticavel; 
num déstes 3 wultimos casos, a pa- 
ciente tinha sido submetida a uma 
ureterossigmoidostomia, sendo os ure- 
teres, na confeccio da_ neo-bexiga, 
reimplantados na alca ileal. Quanto 
a técnica operatéria seguem a de 
Bricker em todo os seus detalhes, uti- 
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sultados sio0 pouco satisfatérios o 
seu emprégo vem sendo abandonado. 

Os narcéticos e sedativos s4o con- 
tra-indicados. 

Na_ hepatite neonatal, atribuida, 
mais provavelmente, ao virus B, o 
tratamento obedece as mesmas linhas 
gerais. A cortisona parece ser util 
como elemento diagndéstico e possivel 
mente terapéutico, se bem que o seu 
efeito sébre a evolucdo final ainda 
nao tenha sido determinado. 


Dr. Roberto Rocha Brito 


lizando, nos 2 ultimos casos operados, 
a modificacao sugerida por Stamy e 
Scolt, que consiste em fixar prévia- 
mente o cOto distal da alca ileal a 
pele (com excesso de parede intesti 
nal) ficando depois os ureteres na 
alca, O que reputam um detalhe de 
técnica Util e importante 

Os casos sio em pequeno niimero 
c relativamente recentes (0 mais an- 
tigo tem 13 meses), aguardando os 
autores um niimero maior de casos, 
com follow-up mais longo, para fir 
mar uma opiniaéo mais documentada 
sobre a técnica 

Os resultados imediatos entri 
tanto bons, sendo os casos acompanha 
dos com dosagens sangiiineas (espe- 
cialmente no que diz respeito ao dis- 
turbio clectrolitico) e urografias de 
controle. Apenas em um caso houve 
estenose da ileostomia cutanea, deven 
do a paciente ser reoperada. 


Neofrectomia com resseccao da veia 
cava inferior por neoplasma. Drs. 
Roberto Rocha Brito e¢ Nelson Ca 
print Os autores apresentam um 
caso de hipernefroma invasio 
tumoral da veia cava inferior, tendo 
sido feita nefrectomia direita com res- 
seccio deliberada da veia cava infe- 
rior. Sobrevida do paciente com con 
trole de cérca de 3 anos, havendo 
inicialmente edema dos membros infe 
riores e circulacdo venosa compen- 
sadora do abdome e membros. 


Orientacao geral no tratamento de 
tumores do rim. Dr. Darcy Villela 
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combinagao de substancias com 
diferentes meios de acgGo aos diferentes 

pontos de ataque, reforca a eficdcia terapéutica, 
amplia a escala das indicasdes garantindo 
efeitos seguros. 


Produtos de combinagao com poderoso efeito (i 
analgeésico, antireumatico e antipiretico : 


Via oral: 


caixa com 100 comprimidos 
» em envelopes de clarapel 


Via parenteral: 


caixas com 5 e 50 ampolas de 2 cm? 


Wo all 
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Itiberé. — O autor tece considera- 
sObre o diagnéstico dos tumores 
do rim, ressaltando o valor de exa- 
mes radiolégicos, bem como a aorto- 


SECCAO REGIONAL 


Resultados em 10000 exames de 
fezes na regiao de Piracicaba. Drs. 
Plinio Alves de Moraes e Ben-Hur 
Carvalhaes de Paiva. — Foram feitos 
10000 exames de fezes em uma po- 
aproximada de 150000 pes- 
soas englobando Picacicaba e algumas 
cidades vizinhas. fFsses exames refe- 
rem-se apenas a clientes de consulté- 
rio, nao tendo sido relacionados gru- 
pos homogéneos, como era o caso dos 
funciondrios de uma usina, em nime- 
ro de 1500. Os exames realizados, 
tendo sido efetuados em pessoas das 
mais diversas condicSes sociais eco- 
ndmicas, compreendem doentes com 
manifestacdes intestinais pessoas que 
faziam exame geral, sem nada sentir. 
Representam, em seu conjunto, um 
verdadeiro corte da populacio. 

O indice de infestacao foi de 
53,33¢). A mais freqiiente foi a 
Entameba_ histolytica, com 22,08%, 
incidéncia bastante diferente da de 


grafia e a cavografia. Analisa o 
problema da indicacéo radioterapica 
nos tumores de grande volume e as 
diferentes vias de acesso. 


DE PIRACICABA 


outras nacOes: Franca )4,0°%), Ingla- 
terra (5,0%), Califérnia (265%), Ve- 
nezucla (30,0%). No Brasil, diferen- 
tes autores de varias cidades tém 
encontrado de 0,5 a 48,0%. 

A esquistossomose ainda nao é pro- 
blema em nosso meio, tendo os auto- 
res encontrado apenas 3 nordestinos 
parasitados. 

Nos 5333 individuos parasitados, 
havia muitos com mais de uma 
parasitose: infestacdes duplas 854 
(854%); infestacdes triplas 114 
(1,14%); infestacdes quadruplas 12 
(012%);  infestacdes quintuplas | 
(0,01%). 

Os exames eram feitos com con- 
centracéo e com repeticao. 

No exame estatistico, feito pelo 
Prof. F. Pimentel Gomes, somente foi 
encontrada uma correlacdo positiva 
significativa, no caso da associacao da 
Entameba coli e E. histolytica, Hou- 
ve varios casos de correlacéo negativa. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessio em 14 de julho de 1959 


Neuralgias e neuroses ano-retais. — 
Dr. Raul Ribeiro da Silva — O A. 
discorreu sObre o assunto, a luz da 
observacdo de cérca de trezentos casos. 
Irata-se de dores que n4o correspon- 
dem a lesdes proctolégicas ao exame 
direto. Descreveu a sintomatologia 
rica em condicaéo mérbida. As varias 
formas da moléstia foram expostas. 
As neurites simples geralmente sdo 
concomitantes com lesdes da coluna, 
mas nao acredita na interferéncia da 
espina bifida. A proctalgia fugaz 
é violenta as vézes, com sintomato- 
logia dramatica a caiimbra do 
reto. Citou varios casos psicose 
ano-retal. Por fim expés os varios 


Presidente: Dr. Adalberto Leite Ferraz 


recursos terapéuticos utilizados em 
tais casos. 


Doencas iatrogénicas. — Prof. Car- 
los da Silva Lacaz. O A. discorreu 
sobre as doencas iatrogénicas, isto é, 
sobre os estados mérbidos provocadas 
pelos medicamentos, por métodos te- 
rapéuticos, por operagdes. F a pato- 
logia da terapéutica. Estudou as va- 
rias causas das doencas iatrogénicas 
e féz a sua critica. Correu a lista das 
manifestacdes iatrogénicas. Medidas 
profilaticas devem ser tomadas. Téda 
medicacdo traz risco. Nao se deve 
dar remédio sem necessidade. Os 
remédios populares devem ser abo- 
lidos; sé a prescricado médica deve 
ser usada. 
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algarismos 


Entre mais de mil 


substancias, de sébre a gil- 
cemia, sintetizodas e verificadas 
experimental e clinicomente, 


Uma 

mostrov ser o antidiabético oral, 
que associa grande oacdo 
pévtica excelente tolerancia: 


NOR 
> HOECHST< 


Seguranca — uma vida inteira — foi o critério, segundo o 
quai foi feta esta escoiha em Hoechst. 


Rastinon opresenta um détimo de quolidades farmacolégicas 
com boo tolerancia além da efetiva ocdo hipoglicemiante, 
néo atingidas até agora por antidiabético ol aigum. 


Estas sGo os bases de uma aplicocdo universal e foram o 
inicio de uma nova era na terapia do diabetes. 


FARBWERKE CRANEKEURT (MM). HOECHST 
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O Dr. Carlos Ribeiro focou a ques- 
tao do uso dos antibidticos e o resur- 
gimento das vacinas 

O Dr. Eurico Branco Ribeiro refe- 
riu-se a ulcera jejunal posoperatéria. 
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Sessao em 21 de 


Técnica a Billroth I. Na ordem 
do dia o Dr. Edwin Montenegro dis- 
correu sObre a eleicdo da técnica na 
cirurgia gastrica e analisou 100 casos 
sclecionados de anastomose a Billroth 
I, com resultados bons embora nado 
ultrapassem os trés anos. Espera que 
com o correr do tempo possa_ ter 
conclus4o a respeito da incidéncia da 
ulcera posoperatoria que em certas 
estatisticas vai até a 25°. dos casos. 
Passou depois a tratar da gastrecto- 
mia total nas suas varias indicacdes. 
Usou-a em 54 casos, com resultados 
que expés e analisou, mostrou dia- 
positivos esclarecedores das varias téc- 
nicas empregadas Teceu comenta- 
rios sObre a conduta nos diferentes 
casos 

Finalmente discorreu sOébre a sua 
experiéncia em cancer esédfago. 


Sessao em I1 


Tumores 6sseos. — A reuniado foi 
dedicada a tumores 6sseos. O  pri- 
meiro orador foi o Dr. Marino Laza- 
reschi, que discorreu sobre as atitudes 
do ortopedista diante dos tumores 
osseos. As quest6es de nomenclatura 
e de classificacio foram expostas e 
criticadas. A conceituacito de tumor 
foi explanada, diante da inseguranca 
com que os autores encaram © assun- 
to. A classificaca4o apresenta proble- 
mas dificeis e muitos sé fazem a 
enumeracao dos tumores., diagnés- 
tico oferece dificuldades e interfere 
na orientacdao terapéutica cirur- 
gia em monobloco mecanicista nem 
sempre da os resultados que espe- 
ravamos \ radioterapia detém; a 
quimioterapia esta nos dando novas 
esperancas 


julho de 1959 


Presidente: 


de agdsto de 1959 


Presidente: 


O Dr. Joao A. Mendonca Cortez 
aludiu 4 transformacao nas entidades 
patologicas, sem duvida em _ conse- 
quiéncia aos agentes terapéuticos. 


Dr. Adalberto Leite Ferraz 


Quando o tumor se estende lateral- 
mente, a cirurgia € contraindicada; 
na propagac4o longitudinal do esé- 
fago, a cirurgia pode ser aplicada e 
facilmente realizada. Tem experién- 
cia com téda sorte de cirurgia do 
esofago e conclui que a substituicao 
pelo colo é a tatica com que se tem 
melhor resultado 4 distancia, sendo, 
porém, operacio grave e de elevada 
mortalidade. 

Na discussio o Dr. Eurico Branco 
Ribeiro referiu-se aos entusiasmos e 
desenganos da operacio 4 Billroth L. 

O Dr. Moacyr Boscardin falou sé- 
bre a gastrectomia total e a resseccdo 
do eséfago, fazendo apreciacdes sébre 
pormenores de técnica. 

Féz consideracdes sObre o assunto 
o dr. Edwin Montenegro. 


Dr. Adalberto Leite Ferraz 


A seguir o Dr. Renato de Araujo 
Cintra falou sébre a radioterapia nos 
tumores Osseos. 

Sido mais freqiientes no seu servico 
os tumores O6sseos metastaticos — 80% 
dos casos que ocorrem ao radiotera- 
peuta. Expos pormenores de técnica, 
mostrando que a demora no aplicar 
a cirurgia no osteosarcoma traz me- 
lhores resultados e a esperada opor- 
tunidade de fazer a irradiacdo prévia. 
O tumor de Erving é radiosensivel 
e passivel da radioterapia quando os 
ossos atingidos sio inoperaveis. O 
giganto-celular responde bem 4 radio- 
terapia, que pode servir de teste diag- 
ndéstico. No micloma multiplo a ra- 
dioterapia ¢ indicada. No mieloma 
solitario, associada a cirurgia. O re- 
ticulo sarcoma também se_ beneficia. 
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O Dr. Marino Lazareschi apresen- 
tou radiografias e diapositivos de- 
monstrativos de varios tipos de tumor 
Osseo. 

Por fim o Dr. Roberto Godoy Mo- 
reira féz consideracées gerais sdébre 
os tumores Osseos. Citou o uso de 
6sso em po liolisado (burgbone) para 
preencher OS Espacos OSscos posopera- 
torios. Na prevencdo de fraturas o 


Sessao em 25 


Moléstias vasculares periféricas. — 
Dr. L. FE. Puech O A. recordou 
a anatomia das veias periféricas dos 
membros, para tirar conclusées tera- 
péuticas. Referiu-se primeiro ao sis- 
tema venoso e depois ao sistema arte- 
rial. As flebografias s4o de utilidade, 
bem como a ausculta da corrente arte- 
rial. Projetou numerosos diapositivos 
ilustrativos. Falou também sébre os 
bancos de artéria. Falou depois sobre 
detalhes de técnica e sdbre a pre- 
venc4o da dor posoperatdéria. 

4 seguir falou o Dr. Otavio Morais 
Dantas sObre o mesmo assunto, Citou 
a pobreza de conhecimentos sobre a 
patologia dos linfaticos e a insegu- 
ranca do tratamento do linfedema. 
Salientou os cuidados ao se fazer o 
exame dos doentes varicosos. Mas 
é restrito o valor das provas, sendo 
indispensavel a marcacao das varizes. 
As tromboflebites merecem um trata- 
mento especial e prolongado, com 


uso de pinos medulares esta sendo 
muito empregado A plastica s6 é 
usada nos Estados Unidos oO osta- 
mer é absorvido, transformando-se 
em uréia. Na radioterapia pode-se 
empregar de 20 a 30000 r antes da 
amputacao, Apresentou uma série de 
casos operados na Clinica Ortopédica 
da Faculdade de Medicina 

Houve ampla discussio do assunto. 


de agésto de 1959 
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anticoagulantes. Sobre amputac6es, as 
da perna nao dao resultados bons. A 
cirurgia do simpatico, as injecdes in- 
trarteriais a revascularizacaéo 
merecedoras da atencao do clinico nas 
afeccdes arteriais. O oxigénio intrar- 
terial deve ter uso mais amplo, pois 
os seus resultados satisfatérios. 
Mostrou resultados colhidos no mal 
perfurante. 

Por fim o Dr. Generoso Concilio 
comentou as exposicdes feitas pelos 
dois oradores. Salientou que a cirur- 
gia das varizes é cirurgia de paciéncia 
e€ exige um tratamcnto preoperatério 
cuidadoso. O doente j4 era um doente 
geral, antes de ser um doente perifé- 
rico € precisa, por isso, ser atendido 
mais profundamente. O decumarol é 
de eficiéncia nos tratamentos demora- 
dos. O assunto foi discutido pelos 
Drs. Moacyr Boscardin, Adalberto Lei- 
te Ferraz, Puech Furico Branco 
Ribeiro Otavio Dantas. 
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Sumario dos ultimos numeros 


Boletim de Oncologia (Separata da 
Revista Brasileira de Cirurgia), Vol. 
37, n° 6, junho de 1959. Curabili- 
dade do cancer — dr. AntOdnio Pru 
dente. Contribuicio ao diagndéstico 
radiolégico diferencial entre o endo- 
telioma Osseo (tumor de Ewing) e o 
sarcoma osteogénico diafisario — dr. 
Jacyr Quadros. RazOes e indicacdes 
para a ampliacao da mastectomia ra- 
dical — dr. Alfredo Abrao. Carcinoma 
baso-espino celular do colo uterino, 
irradiado — (caso clinico). 


Boletim Mensal do Centro de Estu- 
dos Franco da Rocha. Ano Il, n° 
6/7, fevereiro-marco de 1959. Psico- 
grama de Rorschach na psicose dege 
nerativa de Kleist — Prof. dr. Anibal 
Silveira; Psicoses degenerativas Fa- 
sofrenia de Kleist — dr. Roberto B 
Fomchinsky; Esquizofasia — dr. Spar- 
taco Vizzotto; Desordens paraldégicas 
e alégicas do pensamento — dr. Isaias 
Hessel Melsohn; Participacdo do cere- 
belo na patogenia do cancer dr. 
Noémio Wenigger;- Exposicao suma 
ria das principais idéias de Wilhelm 
Reich — dr. Alberto Lyra; Bases ana 
tomo-patolégicas da constituic4o epi- 
lética — prof. dr. Ruy Piazza. 


Boletim Mensal do Centro de Es- 
tudos Franco da Rocha. — Ano Il, 
n.os 8, 9, 10, abril a junho de 1959. 
Os quatro pensamentos do homem — 
dr. Atila Ferreira Vaz; Organogénese 
e psicogénese em psiquiatria — prof. 
dr. Darcy Mendonca Uchdéda; Lesédes 
cerebrais na doenca de inclusao cito- 
megalica — dr. Antdnio Luisi; Wi- 
Ihelm Reich — Da analise do carater 
ao universo organico — dr. Alberto 
Lyra. 


Cirurgia. — Ano I, n° 4, dezembro 
de 1958 e Ano II, n. 5, marco de 
1959. Contribuicdo ao estudo da cole- 
cistite aguda — dr. William Saad 
Hossne Tese apresentada para con 


curso de docéncia livre de clinica ci- 
riirgica a Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo. 


Maternidade e Infancia, Vol. XVIII, 
n.’ 1, ano XV, janeiro-marco de 1959. 
Maternidade e infancia indice alfa- 
bético dos autores e das matérias — 
Vol. la XV — dr. Anténio Guariento 
e dr. Domingos Delascio. 


Pediatria Pratica, Vol. XXX, fasc. 
+, abril de 1959. A luta contra a 
poliomielite — drs. Roberto Brolio e 
C. Canabrava Filho; Epilepsia abdo- 
minal — drs. F. Meira Lins e Salus- 
tiano Gomes Lins; Reidratacdo na 
infancia dr. Jo’o Carlos de Sousa. 


Revista Paulista de Hospitais, n.° 
6, junho de 1959. A politica hospi- 
talar do govérno — dr. Emilio Nava- 
jas Filho; O custo individual do 
paciente — A_ previdéncia social — 
dra. Lourdes F. Carvalho; Principios 
para o bom planejamento do hospi- 
tal — dra. Elza R. Aguiar; V Cente 
nario do nascimento da rainha D. 
Leonor — dr. Ciro Athaide Carneiro; 
O apéstolo das Santas Casas — Gus- 
tavo Barroso; Doencas contraidas den- 
tro do hospital — A resisténcia aos 
antibidticos; Socializar ou a assis- 
téncia médico-hospitalar ? — dr. Dé- 
cio S. Pinto de Moura; Pequenas 
cidades onde retornou a esperanca; 
A pesquisa econdmico-social no hos- 
pital e a previdéncia social — Célia 
Figueiredo Guazzelli; Um século de 
benemeréncia;: Novas teorias sObre 
doencas infecciosas; A medicina pre- 
ventiva no Hospital Modélo — dr. 
Roberto Brolio: Toxi-infeccdes ali- 
mentares no hospital — dra. Maria 
José Imbassahy Santos; Importancia 
dos cursos de pdés-graduacdo na pro- 
fissio de enfermeira — Waleska Pai- 
x40; O problema dos chamados 
incurdveis nos hospitais gerais — Ma- 
ria de Lourdes Goes. 
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TROMBOCLASE 


(Fenil-Indandiona) 
50 mg 


Anticoagulante 


INDICACOES: 

Na profilaxia e tratamento das tromboses. tromboflebites e embolias. 
POSOLOGIA: 

A critério médico. 
APRESENTAGAO: 

Vidros com 25 comprimidos. 


ANGUSTIL 


Ataraxico a base de Benactizina 


INDICAGOES: 
* Psiconeuroses de causas externas 
* Estados de ansiedade, tensav e angistia 
* Certas manifestagdes psico-somaticas (especialmente da pele) 
* Insénia causada por preocupagées ou excessiva atividade mental 
* Tensdo pré-menstrual 
PosoLocia: 
1 a 2 comprimidos, 3 vézes ao dia, nas principais refeigdes 
APRESENTAGAO: 
Tubo com 30 comprimidos 
Amostras de Tromboclase e Angustil a disposigdo dos Srs. Médicos 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A. 


Rua Maria Candida, 1.549 (Vila Guilherme) — Caixa Postal, 8.086 — 
Fone: 35-3141 — sAo PAULO — BRASIL 
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Revista Paulista de Medicina, Vol. 
55, n.2 1, julho de 1959. ‘Tratamento 
atual do pleuris serofibrinoso dr. 
Mozart Tavares de Lima Filho; Con 
duta perante as conyvulsdes febris na 
crianca dr. Horacio Canelas. Diag 
nostico e tratamento de amenorrcias 

dr. L. Miller de Paiva; Trata- 
mento medicamentoso atual da tuber 
culose pulmonar dr. Carlos Mendes 
de Oliveira: Uso de antibidédticos no 
tratamento da amebiase intestinal — 
dr. José Fernandes Pontes; Puncao 
lombar nos acidentes vasculares cere- 
brais dr. Roberto Melaragno Filho; 
\ ooforectomia bilateral no tratamen 
to do cancer da mama complicado 
pela gravidez dr. Georges Arié; 
A reparacao plastica com nylon nas 
resseccoes da parede abdominal drs. 
Antonio Franco Montoro e Fernando 
Gentil; Lobectomia hepatica direita 
regrada e alargada, por cancer da 
vesicula biliar dr. Silvio Cavalcanti; 
Reacdes e indicacdes para a amplia 
cio da mastectomia radical dt 
Alfredo Abrao; Resultados do trata 
mento cirurgico da estenose mitral 
dr. Hugo Joao Felipozzi; Resultados 
do tratamento cirurgico da estenose 
mitral dr. FE. J. Zerbini; Comis- 
surotomia mitral dr. Bindo Guida 
Filho; Ceratoacantoma gigante do 
dorso do nariz (pseudo-epitelioma es 
pinocelular) drs. Vinicio de Arruda 
Zamith e A. James Brandi; Argiria 
cutanea (apresentacio de um caso) 

drs. Sebastid4o A. P. Sampaio e 
Licio Marques de Assis; Caso pro- 
diagnose; dermatite seborréica ? pso 
riase Sebasti4o A. P. Sampaio; Caso 
pro-«liagnose; celulite dissecante dr. 
Sebasti4o A. P. Sampaio; A hipno 
persuasao no combate aos espasmos 
tubarios durante a prova de Rubin 

Nota previa) drs. Franz Muller, 
Armando Nascimento Junior e Arion 
Bueno de Oliveira; Prova de hema- 
glutinacdo em alérgicos penicilina 

drs. F. Ottensooser e Ernesto Men 
des; Amiloidose primaria; aspectos 
hematolégicos drs. Michel Jamra, 
Rose Camargo Laurenti, Therezinha 
Verrastro, Thales de Brito, Hene 
Mansur, e J. Lopes Faria; Conside 
racdes sobre o emprégo da arseno- 
terapia na esq Ulstossomose mansoni 
(Nota prévia) dr. Moacyr Ribeiro 
dos Santos; Estudos sOébre a mortali 


dade por varias causas no Municipio 
de Sao Paulo I; Raiva — dr. Ary 
Walter Schmid; Estudos sébre a mor- 
talidade por varias causas no Muni- 
cipio de Sao Paulo. Il: Tétano — 
dr. Ary Walter Schmid: Leishmanio- 
se tegumentar no Territério do Ama- 
pa, Brasil drs. O. P. Forattini, F. 
Juarez L. Bernardi e C. Dauer; Indi- 
cacoes da comissurotomia na estenose 
mitral drs. Marcos Fabio Lion — 
Cardiopatia mitral reumatica: indica- 
cOcs para a correcdo cirtirgica - 
Adauto Barbosa lima; Mucéide do 
soro e da urina na uremia — drs. 
Fvaldo H. L. Melo, Jairo C. Dias, 
Iria Mariani, Italo Martirani, Ber- 
nardi L. Wajchenberg Antonio B. 
Uthoa Cintra; Quadro electroforé- 
tico das proteinas cardiopatias. 
Consideracées sobre 20° casos Drs. 
Rubens Xavier Guimaraes, Antdnio 
José Gebara, Sérgio Trevisan, Abrao 
Bobrow e Cesidio Sarra; Proteina, 
hexose, hexosamina da fracao nao dia- 
lisavel de urina de homens jovens 
normais — drs. Fvaldo H. L. Melo, 
Iria Mariani, Italo Martirani e A. B. 
Uthéa Cintra; Ausentismo por doen- 
Ca dr. J. A. Junqueira; Atividades 
do sest em Medicina Preventiva — dr. 
Bernardo Bedrikow; Trabalho de 
equipe em Medicina Preventiva — 
dr. Martinus Pawel: Semelhanca en- 
tre as alteracdes do liquido cefalor- 
raqueano na encefalite psicdtica agu- 
da azotémia e em outras entidades 
clinicas — dr. Jodo Baptista dos Reis; 


Compressio segmentar do plexo ve- 
noso extra-raquidiano; valor para o 
diagnéstico de localizacao das afeccdes 
bloqueantes do canal raquidiano (No- 
ta prévia) dr. Oswaldo Ricciardi 
Cruz; Condroma para-articular — dr. 
Joao de Vincenzo; Nervo auditivo 


e kanacimina Josué Toledo de 
Godoy: Retalhos frontais versus reta 
lhos nasogenianos na substituicao do 
estOfo nasal drs. Roberto Farina, 
Décio Mion, Ricardo Baroudi, Ben- 
jamin Goleman e Osvaldo de Castro; 
Tratamento da blastomicose pela sul- 
fametoxipiridazina — drs, Lamartine 
de Paiva, Décio Mion e Celeste Fava 
Neto; O tratamento da leishmaniose 
tegumentar com a anfotericina B. 
(Nota prévia) drs. Carlos da Silva 
Lacaz, Lamartine de Paiva, Sebastiao 
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CLINICA GERAL 


AFECCOES ALERGICAS: asma, 
corizas estacional e espasmd- 
dica, pruridos, urticaria, edema 
de Quincke, doenca do sOro. 


UM WOVO NEUROLEPTICO * 
DISTONIAS NEUROVEGETATIVAS: 


NEOZINE 


7044 R P ALGIAS om... dores can- 


cerosas, labéticas, reuméaticas, 
Levo-metéxi-3 (dimetilamino-3' metii-2’ 1osterianas, pos-operatorias e 


propil)-10 fenotiazina outras. 


PEDIATRIA: newrotoxicoses do 
lactente. VOmitos habituais do 
lactente, da coqueluche, da 
cetonemia. Encelalites pés- 
-infecciosas. Laringiies agudas. 


* 


APRESENTACOES 
COMPRIMIDOS - Frascos de 20 
e de 250 2 5 mg de base aliva. 
GOTAS - Frasco de 10 cm? de 
solucao 4% de WEOZINE. 


Q murca de contiancu 
RHODIA 


Caixa Postal 8095 - Sao Paulo, SP 


R. 42-1599 + 


distdrbios hepatovesiculares, 
cardiespasmos, insdnias, so- 
lugos, nauseas vdmilos. 
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A. P. Sampaio, Josué Toledo de Go- 
doy e Décio Mion; Tratamento das 
estenoses cicatriciais da béca, faringe 
e eséfago por injecdes locais de cor 
ticosterdéides (nota prévia) drs. Plinio 
de Mattos Barretto; O contréle dos 
testes de tolerancia pela cromatografia 
circular. O estudo de uma sobrecarga 
protéica — drs. J. V. Martins Cam- 
pos, Yolanda Tavares, Wolfgang Roth- 
stein e J. Fernandes Pontes; Curvas 
glicémicas, fosfatémicas e calcémicas 
na prova de tolerancia 4 insulina — 
dr. Raphael Giannella; Peritonite 
mecanica — drs. A. A. Amorim, A. 


Luisi e D. Delascio; Sobre o emprégo 
do iodeto de ditiazanina como anti- 
helmintico — Dr. A. Dacio F. do 
Amaral; Sobrevida nas operacdes de 
atresia congénita do eséfago — V. A. 
Carvalho Pinto; Consideracdes sobre 
achados abreugraficos em candidatos 
ao cxame de admissio ao ginasio — 
drs. A. C. de Moraes Passos e Lygia 
Silveira; Fistula vésico-intestinal por 
diverticulo do sigmodide dr. Darcy 
Villela Itiberé; Fistulas intestinais 
em cirurgia renal — dr. Gilberto Me- 
nezes de Goes; Pielografia transrenal 
dr. Roberto Rocha Brito. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Prémio Maternidade Sao Paulo 


Gravidez prolongada. — Dr. Fran 
cisco Cerrutti — O Prémio Materni 
dade de Sao Paulo, distribuido bie- 
nalmente ao melhor trabalho de 
Obstetricia, foi conferido pelo Centro 
de Estudos da Maternidade de Sido 
Paulo, & monografia “Gravidez Pro- 
longada”, do dr. Francisco Cerrutti, 
chefe de Clinica Obstétrica da mesma 
matcrnidade 

© trabalho laureado trata da 
gravidez prolongada. Duracao fisio- 
logica do parto, o seu determinismo, 
senescéncia da placenta, conduta do 
obstetra, experiéncia de outros auto- 
res, s40 analisados pelo autor. Sua 
propria contribuicao pessoal basea- 
da em 54 casos, através dos quais 
conclui que, nos atrasos de 16 a 20 
dias, ha probabilidade em 15% de 
haver hipermaturidade fetal, ao pas- 
so que nos retardos de 21 a 25 dias 
essa probabilidade é de 54%. A inci- 
déncia de 6bito fetal intra-uterino é 
pequena, mesmo nos casos em que 


or 


© atraso atinge 25 dias 


CONDUTA 


© calculo da data provavel do parto 
(regra de Naegele), nado obstante sua 


relatividade, é considerado o elemento 
clinico mais importante para o diag- 
néstico da gravidez prolongada, de- 
vendo-se analisar tal possibilidade 
quando sao ultrapassados 14 dias des- 
sa data. Sao reconhecidos com possi- 
veis fatores para o prolongamento a 
senescéncia da placenta e a imaturi- 
dade das células musculares do utero. 


F aconselhada a andlise isolada de 
cada caso, para a conduta terapéu- 
tica, procurando-se de modo geral, a 
inducdo do parto ja atrasado, sobre- 
tudo nas primiparas, entre o 14° 
e o 21.2 dias a partir da data pro 
vavel. 

A operacao cesariana € aconselhada 
nos casos de gravidez: 

1) muito avancada, com sinais de 

pronunciada hipoxia fetal; 

2) prolongada em primiparas ido- 

sas; 

3) prolongada em paciente hiper- 

tensa ou toxémica; 


4) serodia reincidente, tendo ja ha- 
vido obito fetal. 


energetico! 


PERMIPLAS 


Substituto do plasma sanguineo 
Normalizador da permeabilidade capilar 


Mono-semicarbazona do adrenocromo (MSA) em soluto sotémco de sas minerais, com pH=7 


Choques hemorrigico néo hemorrigico (traumético, téxico, 
cirérgico decorrente de queimaduras). 
Prevencséo tratamento de hemorragias operatérias. 


Frasco com 500 mi 
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Conselho Nacional de Satide 


Sua criacgao por Decreto do Gover- 
nador de Sao Paulo. — Foi criado 
com a assinatura do decreto respec 
tivo, pelo governador do Estado de 
Sado Paulo e pelo secretario da Satide, 
o Conselho Superior de Satide. O 
novo Orgio tera carater consultivo, 
essencialmente técnico e sera inte- 
grado por representantes dos diver- 
sos setores interessados nos problemas 
de satide publica Participarao do 
conselho, entre outros representantes 
da Faculdade de Higiene, da Secreta 
ria da Satide e da Associacdo Paulista 
de Medicina \ indicacio de tais 
representantes sera feita, por cada 
entidade, pelo sistema de eleicao. O 
conselho foi objeto de estudos e cons- 
titui recomendaciao ao X Congresso 
Brasileiro de Higiene, realizado em 
1952, em Belo Horizonte. A comissio 
que elaborou a minuta do decreto 
assinado, formada por diretores da 
Saude, estava assim constituida: Srs. 
Ariosto Bueller Souto, José Rosem 
berg, José de Toledo Pisa, Luis Ba 
tista, Olavo Desiré Dantas, Osvaldo 
Vale Cordeiro, Vicente Monetti e Vi 
tor Aratijo Homem de Melo 


FUNGOES PRINCIPAIS 


As principais funcdes do Conselho 
Superior de Satide, de acérdo com o 
decreto de sua criacdo, s4o as seguin- 
tes: elaborar plano geral de saude e 
assisténcia; analisar e indicar solucdes 
para os problemas de satide e assis- 
téncia social; emitir parecer sObre as 
propostas orcamentarias da Secreta- 
ria; estudar as modificacdes da legis- 
lacdo sanitaria. Sua existéncia trara, 
como conseqiiéncia a extincio de 
numerosas COMISSOCS, que nem sempre 
conseguem chegar a resultados con- 
cretos. 


REGULAMENTACAO 


O decreto assinado devera ser regu- 
lamentado em 30 dias, apds os quais, 
por eleicao, serao escolhidos os mem 
bros do Conselho Superior de Saude. 
O organismo passara, entao, a atuar, 
emitindo pareceres sObre todos os pro- 
blemas pendentes e ditando normas 
de ac4o, em casos de rotina e excep 
cionais. 


Curso para tecnico em fisioterapia 


e técnico em terapia 


Sua_ realizacao sob os auspicios 
do Instituto de Reabilitacao. Esta 
rao abertas, de 1.° a 30 de dezembro 
do corrente ano, as inscricdes para 
os Cursos para técnico em Fisioterapia 
e tecnico em Terapia Ocupacional, 
ministrados pelo Instituto de Reabi- 
litac4o, anexo 4 Cadeira de Ortopedia 
e Traumatologia da Faculdade de Me 
dicina da Universidade de Sao Paulo. 

Os cursos tém a duracio de dois 
anos As aulas, tedricas e praticas, 


serao ministradas das 8 as 12 horas 
e das 13 as 16 horas. 


Os candidatos deverao ter 18 anos 
completos, ter concluido 0 curso gina- 
sial, 1.° ciclo, e submeter-se a exame 
de selecio (Portugués, Matematica 
e Ciéncias) e€ teste psicolégico. 


As aulas iniciar-se-do a 15 de ja- 
neiro de 1960 Maiores pormenores 
na Secretaria do Instituto, telefone 
8-2161 — ramal 115 
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Tema defendido por médico brasi- 
leiro. — O dr. Renato da Costa Bon- 
fim, representando o Brasil, participou 
recentemente do Seminario sObre rea- 


bilitacdo, realizado na Dinamarca. 


Sua realizagao no Rio de Janeiro. 
— V4o reunir-se de 5 a 7 de novem- 
bro do corrente ano, no Rio de 
Janeiro, as principais organizacdes 
nacionais, para cuidarem do assunto 
que sera, prevencao do cancer gine- 
colégico. 

O fato significa que nosso pais esta 
atingindo maturidade. O esférco pio- 
neiro de algumas instituicdes oficiais 
foi semente que deu arvores. Agora 
comecam a aparecer os frutos. Os 
primeiros consultérios e ambulatoérios, 
do Servico Nacional do Cancer, da 
Faculdade Nacional de Medicina da 
Universidade do Brasil, da Faculdade 
de Medicina de Sao Paulo fizeram 
discipulos A obra importantissima 
do atendimento as enfermas, ao mé- 
rito apreciavel da assisténcia médica, 
do diagndéstico precoce, acrescentou- 
se o trabalho mais importante do 
exemplo, da formacao de especialis- 
tas, do ensino, da catequese. Como 
capitulo essencial para ampliacao da 
campanha em nosso Brasil, é funda- 
mental a formacaéo de técnicos; a 
criacio de especialistas; a estrutura- 
cio de uma mentalidade anticancer; 
a compreensao verdadeira de que o 
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A Reabilitagao na América Latina 


CONGRESSOS MEDICOS 


I Conferéncia Nacional Sobre Prevencao 
do Cancer Ginecoldégico 


O dr, Renato da Costa Bonfim, 
além da apresentagao do tema “A 
situac’o atual dos incapacitados na 
América Latina”, foi relator do tra- 
balho intitulado “O papel e lugar das 
Organizacdes Voluntarias”. 


cancer é curavel mas s6 o é quando 
diagnosticado precocemente. Diagnds- 
tico precoce quer dizer diagndstico 
na fase assintomatica e s6 pode ser 
conseguido com os exames especiali- 
zados — feitos de rotina em todos os 
casos, suspeitos ou insuspeitos. Mas, 
para que ésses exames possam ser 
realizados na extensdo desejavel, tor- 
na-se indispensavel que esta menta- 
lidade atinja os leigos. FE necessdrio 
que as mulheres compreendam defi- 
nitivamente que a unica arma verda- 
deiramente poderosa de que dispdem 
para o combate ao terrivel mal — é 
o exame sistematico, Isto sé pode 
ser alcancado através de ampla, de 
gigantesca campanha sanitaria edu- 
cativa. Campanha que tem de ser 
gigantesca pela extensio. Que deve 
utilizar todos os recursos publicitarios 
de que disp6e o homem moderno — 
o radio, a televisio, a imprensa. So- 
bretudo, deve ser constante, didria, 
permanente. Tem de estar sob a 
responsabilidade das instituicdes espe- 
cializadas. Dai a urgéncia no preparo 
de grande numero de técnicos e espe- 
cialistas de qualidade. A benemérita 
atividade désses centros tem de abran- 
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ger a assisténcia médica, a campanha 
sanitaria, a formac4o de técnicos ¢ 
especialistas. 


Muito se tem feito no Brasil. Nu- 
merosos os servicos e€ organizacdes 
que ja existem. Extraordinariamente 
meritério o trabalho realizado. Em 
todas as grandes capitais do pais 
existem organizacées com a humani- 
taria finalidade e em muitas varias. 
Sdo os frutos de que falamos ha 
pouco, 

Quantas vézes os dirigentes e€ o pes- 
soal que executa a tarefa diaria rea- 
lizam verdadeiros milagres de impro- 
visacdo, de esférco, de resisténcia, de 
tenacidade ! Do numero elevado 
de pessoas a atender 4 precariedade 
das verbas para pagamento condigno 
dos auxiliares e técnicos.. Da exi 
guidade de espaco Da pobreza 
do material... De tanto sacrificio, 


de tanto denéddo, quanto se poderia 
dizer. S6 mesmo um vigoroso idea- 
lismo, um imenso amor ao trabalho, 
4 profissio e 4 pessoa humana con- 
seguem explicar o fendmeno. 


Vivemos a era industrial da socie- 
dade. Devemos trabalhar sob a égide 
da técnica. Do trabalho de equipe. 
4 Medicina como atividade profissio 
nal do precipuo interésse do cidadao 
e da sociedade eminentemente cien- 
tifica — apresenta, na atualidade, es 
tas caracteristicas essencials. 

N4o se justifica a aceitacio pacifica 
das mas condicées de trabalho que 
exigem um imenso sacrificio pessoal 
e produzem resultado insatisfatdério. 
Uma producio baixa. Que nao con- 
diz com o esférco realizado. Entre os 
novos deveres do cidad4o, do médico, 
alinha-se o de lutar pelo bom exer 
cicio da Medicina. A obrigacio de 


exigir condicées dignas de trabalho, 
condizentes com as normas da técnica 
atual. F o médico quem tem conhe- 
cimento da causa das deficiéncias, 
conhece os erros, sabe como corrigi- 
los. F seu dever moral indeclinavel 


lutar contra éles, de tédas as for- 
mas, sob pena de ser conivente, 
de pecar por omissio. FE uma luta 
em defesa da Medicina, em beneficio 
do enférmo. 

Faz-se mister 0 comparecimento de 
todas as entidades nacionais que tra- 
tam do assunto: para unificar a 
forma de trabalho, para aperfeicoa- 
mento reciproco, para corrigir fa- 
Ihas, para elevacdo do nivel assis- 
tencial das menos dotadas, para que 
possam ser homenageados os pionei- 
ros desta luta credores da gratid4o 
da classe médica e da nacao brasi- 
leira. 

O certame realizado sob 
os auspicios da Sociedade Médica do 
Centro de Pesquisas Luisa Gomes de 
Lemos e da Sociedade de Obstetricia 
e Ginecologia do Brasil, e com a par- 
ticipacao de especialistas de varios 
Fstados que em mesa-redonda abor- 
darao os seguintes temas: 


5.4-feira — dia 5 de novembro — 
a noite — Métodos de diagndstico 
precoce e de prevencio do cédncer 
ginecoldgico. 

6.°-feira — dia 6 de novembro — 
de manha — Prevengdo e diagnéstico 
precoce de cancer de mama. 

- & noite — Conceito e diagndstico 
do carcinoma “in situ’’. 


Sabado, dia 7 de novembro, — de 
manha — Tratamento do carcinoma 
“in situ’. 


Além dos participantes das mesas- 
redondas que serao convidados, a 
comissao organizadora aceitara con- 
tribuicdes aos temas a serem repre- 
sentados, na fase da discuss4o. Estas 
serao limitadas ao maximo de 4 (qua- 
tro) por sessdo e a sua apresentacdo 
nao podera ultrapassar 6 (seis) mi- 
nutos. 

Apdés a sessio de encerramento, no 
sibado dia 7 de novembro, havera 
um almdéco de confraternizacdo. 


Inscricio: Cr$ 500,00 


Informacées: 
Sociedade Médica do Centro de 
Pesquisas Luisa Gomes de Lemos 


Rua Visconde de Santa Isabel, 274 
— Rio de Janeiro. 


INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnoéstico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 
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RUA MARCONI, 94 - 2.° andar — Telefone 34-0655 
SAO PAULO 


STRYCHNANEURIN B12 


(VITAMINA B,.+VITAMINA B,+SULFATO DE ESTRICNINA) 
Ténico neuro-muscular por exceléncia 
Strychnaneurin B,. 50 mcg 
(1 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B, + Vitamina B,:) 


Strychnaneurin B,. 100 meg 
(2 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B, + Vitamina B,s) 


Strychnaneurin B,, 500 ou 1.000 mcg 
(2 mg Sulfato de estricnina + 100 mg Vitamina B, + Vitamina B,.) 


DRAGEAS DE DOSAGEM UNICA 
* 


Amostras e literatura 4 disposigdo dos Srs. Médicos 


LABORATORIO NOVOTHERAPICA 5S. A. 
Rua Pedroso de Morais, 977 — Fone 80-2171 — Sio Paulo 
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Instituto de Cardiologia 


XVIII Curso Intensivo de Cardiologia 


© Instituto de Cardiologia do Es 
tado de Séo Paulo realizara, em ja- 
neiro de 1960, o XVIII Curso Inten.- 
sivo de Cardiologia, organizado por 
seus diretores drs. Dante Pazzanese e 
L. Mendonca de Barros. As aulas 
ser4o ministradas pelos seguintes es 
pecialistas: Olavo Pazzanese, Silvio 
Bertachi, Alberto R. Ferreira, Astolfo 
Araujo, J. Cintra de Andrade, Prof. 
Rafael Faro Neto, Cantidio de Moura 
Campos Filho, Josef Feher, Marly 
Macedo Coda, Hugo Felipozzi, Maria 
Victoria Martin, Adauto Barbosa Li- 
ma, José Horténsio Medeiros Sobri 
nho, André Nicolai, Frederico Soares 
de Camargo, Oscar Portugal, Moris 
Chansky e Claudio Storti 


Fspecialmente convidados, darao 
aulas os professéres A. C. Pacheco e 
Silva, Benedito Montenegro, Eurvycli- 
des de Jesus Zerbini e Silvio Car- 
vathal 


Vara melhor aproveitamento, o 
Curso foi desdobrado em duas partes, 
podendo os interessados fazer as duas 
sucessivamente ou apenas uma delas, 
a sua escolha 


CURSO DE INICIACAO 
FM CARDIOLOGIA 


Para melhor aproveitamento, o 
rem aperfeicoar e atualizar seus co 
nhecimentos de Cardiologia ou que 
desejarem se iniciar nessa especia- 
lidade 

Tera cunho eminentemente pratico, 
compreendendo as nocdes essenciais 
de propedéutica, radiologia, eletrocar- 
diografia e outros métodos de exa 
me, e terapéutica. Enfase especial 
sera dado ao exame de doentes, ao 
diagndéstico ao tratamento Para 
melhor aproveitamento do tempo ha- 
vera aulas de manha e a noite, fican- 
do as tardes reservadas para 0 exame 
de doentes. 


O programa do Curso sera o se- 
guinte: 


I — Métopos pe EXAme 


4) Exame clinico — sistemati- 
7acao. 

B) Exame radiolégico — nocdes 
essenciais 

C) Exame eletrocardiografico — 
nocOes essenciais. 

D) Principais exames de_ labo- 
ratério usados em Cardio- 
logia. 


FarOres Errococicos 


4) Febre reumatica. 

B) Sifilis. 

Moléstia de € hagas. 

D) Hipertensdo arterial 

Arteriosclerose e¢ ateroscle 
Tose 

F) Malformacées congénitas. 

G) Demais fatéres ctioldégicos: 
afeccdes pulmenares, infec- 
coes, endocrinopatias, etc. 


AreccOrs CARDIACAS 


4) Lesdées valvulares: diagnds- 
tico, terapéutica e indicacao 
cirtirgica. 

B) Malformac6cs congénitas: 
diagnéstico, terapéutica e 
indicac4o cirtrgica. 

C) Angina e enfarte: diagnds- 
tico clinico e eletrocardiogra- 
fico. 

D) Endocardites e pericardites. 

FE) Cér pulmonale agudo e cro- 
nico. 


SINDROMES CARDIOVASCULARES F 
SFU TRATAMENTO 


A) Insuficiéncia cardiaca: diag- 
ndéstico e tratamento. 

B) Angina e enfarte:  trata- 
mento. 

C) Tratamento da_ hipertensdo 
arterial. 
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NOVA ERA NA TERAPEUTICA 
PELOS ANTI-HISTAMINICOS 


REPETABS 
POLARAMINE <¢ Comprimidos 


Liquido 


O anti-histaminico de escolha 
em tédas as manifestacées alérgicas 


* Afeccées alérgicas do aparelho respiratério: rinite alérgica — certos 
casos de asma — resfriado. 


* Reacées medicamentosas causadas por: sulfonamidas — antibidticos 
de amplo espectro — penicilina — séros. 


* Afeccées alérgicas cutdneas: dermatite de contacto e atépica — 
eczema alérgico — prurido anal e vulvar — prurido de origem 
nao especifica — urticaria — angioedema — picadas de inseto. 


* Alergias alimentares. 
* Enxaqueca. 


EMBALAGENS ORIGINAIS 


me POLARAMINE REPETABS — Frasco com 12 Repetabs de 6 mg 
PoLaRAMINE comprimidos — Frasco com 20 comprimidos de 2 mg 
PoraraMine liquido — Vidro com 100 cm* 


INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA SCHERING S/A 


Rio de Janeiro — Sao Paulo — Pérto Alegre — Belo Horizonte — Juiz de Fora 
— Salvador — Recife — Fortaleza — Curitiba 
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Iratamento das arritmias. 
Choque periférico: diagnds- 
tico e tratamento. 
Urgéncias em _ cardiologia: 
diagnoéstico e tratamento. 


Il CURSO DE ELETROCARDIO.- 
GRAFIA VETORCARDIOGRAFIA 


Para CARDIOLOGISTAS, como comple- 
mento do Curso precedente e para 
os CLINICOS que descjarem se especia- 
lizar em eletrocardiografia. 


O programa sera 0 que se segue: 


| — Eletrofisiologia (2 aulas). 


2—Fstudo da ativacéo normal. 

3 — Eletrocardiografia: aparelhos 
e derivacées. 
Vetorcardiografia: aparelhagem 
e principais métodos de deri- 
vacao 
Eletrocardiograma e vetorcar 
diograma normais 
- Eixos de P, QRS, S-T e T. 
Crescimentos auriculares:  es- 
tudo vetorcardiografico e ele- 
trocardiografico. 

Hipertrofias ventriculares: es- 
tudo vetorcardiografico e ele- 
trocardiografico (2 aulas). 
Bloqueio do ramo direito: ele- 
tro e vetorcardiograma. 
Bloqueio do ramo_ esquerdo: 
eletro vetorcardiograma. 
Isquemia, les4o e necrose; es- 
tudo eletrofisiolégico. 
Eletrocardiografia e vetorcar- 
diografia no enfarte; caracteres 
gerais evolucdo 
Fletrocardiografia e vetorcar 
diografia nas varias localizacdes 
do enfart« 


14 — Enfarte com bloqueio de ramo. 
15 — Pericardite e embolia pulmo. 
nar. Cér pulmonale crénico. 

16 — Arritmias. 

17 — Eletrocardiografia e vetorcar- 
diografia na hipertensdo arte- 
rial e lesées adrticas. 
Eletrocardiografia e vetorcar- 
diografia nas lesOes mitrais e 
tricuspides. Post-operatdério. 
Eletrocardiografia e vetorcar- 
diografia nas les6es congénitas 
acianoticas. 

Fletrocardiografia e vetorcar- 
diografia nas les6es congénitas 
cianoticas 

- Fletrocardiografia e vetorcar- 
diografia nas alteracées meta- 
bélicas, endécrinas e infeccio- 
sas. 


Fste Curso ira de 18 a 28 de janei- 
ro de 1960. Taxa de inscricao: 
CrS 1 000,00. 

Para os alunos que frequentarem 
os dois Cursos, havera uma taxa tnica 
de CrS$ 2 000,00. 

As taxas de inscricio para o XVIII 
Curso Intensivo poderao ser remeti 
das ao Fundo de pesquisa do Instituto 
de Cardiologia do Estado. 

Os candidatos interessados deverao 
provar sua qualidade de médico 

Aos alunos que tiverem a freqiién- 
cia exigida, sera fornecido um certifi 
cado e os que desejarem, poderao 
fazer estigio no Instituto, apdéds o 
Curso. 

Informacdes inscricdes com o Dr. 
Dante Pazzanese, Diretor Geral do 
Instituto de Cardiologia, Avenida 8 
de Novembro, s/n., Ibirapuera, Caixa 
Postal 215, Estado de Sado Paulo, Ca 
pital 


Sanatoério 


Fundacao para o progresso da Cirurgia 


Sao Lucas 


Diretor: DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Rua Pirapitingui, 80 — Telefone: 37-2515 — Sao Paulo — Brasil 
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“NOTAS DE FITOTERAPIA” 


Catélogo de plantas utilizadas em Medicina e Farmacia. 

Dados principais: origem, sinonimia, parte usada, principais 

caracteres e constituintes quimicos, usos farmaco-terapéuticos, 

formas farmacéuticas habituais, posologia, preparagdes extem- 

poraneas obtidas de extrato fluido, etc. Seguido de memento 
terapéutico e indice poliglota. 


1." edigdo — 1942 (esgotada). 
Farmco. RAUL COIMBRA 


2." edigao (revista e aumentada) 1958 — pelo 
Pror. Farmco. E. DINIZ DA SILVA, 
(Catedratico de Farmacia Galénica da Faculdade Nacional de Farmacia 


da Universidade do Brasil e Catedratico de Farmacognosia da Faculdade 
de Farm. e Odontologia do Estado do Rio) 


432 paginas * Prego: Cr$ 400,00 


~ ~ 


Edigaéo do 


LABORATORIO CLINICO SILVA ARAUJO S. A. 
Caixa postal, 163. End. Telegr. “siotaso” — Rio de Janeiro. 


Em Sao Paulo pedidos a nossa filial 4 Rua Teixeira Leite, 292 
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LITERATURA MEDICA 


Livros 


Transfusito de medula (é6ssea) 
irradiagao maciga. — Foram referidos 
recentemente as Nacdes Unidas, em 
Nova lorque, progressos sensacionais 
no tratamento de pacientes submeti 
dos a doses macicas de_ radiacdes 
ionizantes, por meio de transplante 
de medula 

dificuldade principal esta no 
fato do sistema hematico do homem 
reagir imediatamente 4 presenca do 
material protéico estranho com uma 
producao de anticorpos que o des 
tréem 

Fsta ¢, entre outras, a razao pela 
qual os enxertos de pele ou de 61 
gaos nao sao tolerados permanente 
mente a nao ser que os doadores 
e receptadores sejam gémeos omo 
7Igotos 

Uma irradiacdo em dose superior 
a 400 r & fatal porque destréi o meca 
nismo hematopoictico da medula éssea 
e a capacidade de formar anticorpos 


Teoricamente deveria ser possivel 
curar muitos casos de lesOées de radia 
coes, injetando células de medula 
ossea de doadores no periodo em que 
a formacéo de anticorpos no recep- 
tor esta bloqueada Nos casos de 
leucemia, em que a medula produz 
células anormais, poder-se-ia destruir 
deliberadamente a medula com uma 
irradiacao macica e proceder depois 
a sua substituicido por medula sa 
O método ja foi experimentado com 
éxito em animais, mas no homem, 
© sistema de producdo dos anticorpos, 
muito mais seletivo e sensivel, se refaz 
frustrando a tentativa de transplan- 
tar células estranhas 

Foi obtido, porém, recentemente, 
um grande sucesso que queremos refe 
rir. O dr. Henry Jannet, de Paris, 
comunicou as Nacdées Unidas de Nova 
lorque o caso de 6 cientistas até 
micos que foram expostos a uma dose, 
normalmente letal, de radiacées, em 


recebidos 


um grave incidente ocorrido em Win- 
ca, centro atOmico iugoslavo. 

As vitimas foram imediatamente 
transportadas por via aérea para o 
Hospital Curie de Paris. O caso 
mais leve (400 r) teve remissio com 
tratamento classico: transfusdes, 
dieta, protecio contra as infeccdes. 
Para os outros 5 que tinham nausea, 
vomitos, € uma alarmante queda dos 
elementos hematicos, o dr. Jannet 
decidiu aplicar remédios herdicos. 

Foram extraidos de doadores volun- 
tarios, sob anestesia geral, 200-300 cc 
de medula de cada um, por meio 
de umas 20 punc6des, praticadas no 
esterno e nos ossos iliacos e imedia 
tamente transfundidos na veia das 
) vitimas. Uma delas, que tinha ab 
sorvido aproximadamente | 000 r mor 
reu; as outras 4, contudo, sobrevi 
veram, gracas as células injetadas, até 
que as suas medulas se recuperassem 

Acham-se atualmente em convales 
cenca, em casa. Para ter maior 
probabilidade de sucesso o dr. Jannet 
escolheu os doadores baseado em uns 
10 fatores do grupo sanguineo e pro- 
curou que tivessem até mesmo a cor 
dos cabelos, dos olhos e 0 tipo soma- 
tico iguais 

Como se sabe que a medula con- 
gelada conserva-se pelo menos seis 
meses, o dr. Jannet sugere que todos 
que trabalham com os reatores nu- 
cleares fariam bem em deixar-se ex- 
trair medula e guarda-la em frigori- 
fico, para o uso eventual em caso de 
acidente Fste principio do trans- 
plante autoplastico é também a base 
dos mais recentes esforcos americanos 
para deter o curso das leucemias 

Uma menina de 4 anos, recuperada 
no Mary Imogene Bassett Hospital 
de Cooperstown N. I. estivera desen- 
ganada e os anti-leucémicos nao ti- 
nham dado mais nenhum resultado. 
O dr. E. Donnal Thomas, como foi 
por éle comunicado em uma reunido 
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AMINO-CRON 


— TOPICO — 
Succinato de sulfanilamida sédica .... 6,25g 
2,00 g 


No tratamento tdpico das infecgdes 
estrepto-estafilococicas 


AMINO-CRON 


—-CIRURGICO — 


Sulfanilamida — Mercuro- 
cromo — Alcool — Acetona. 


Uso topico, pré-operatorio — 
Assepsia local 


LABORATORIO YATROPAN 5S. A. 


Av. Brigadeiro Luis Anténio, 290 — Telefones: 35-8485 e¢ 35-1013 
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da Socicdade Americana de Cancer 
realizada em Excelsin Spring, Mis 
souri, expos a crianca entre duas bom 
bas de cobalto, equivalentes a apare 
lhos radiolégicos de 2 000 000 de volts 
e the subministrou 800r, dose até 
ent4éo nunca absorvida intencional- 
mente por sércs humanos. Em se- 
guida lhe injetou medula da sua 
irma gémea omozigota pequena 
nite esta viva parece estar bem. 
Os cabelos Ihe cairam depois da irra- 
diac4o macica, mas ja cresceram no 
vamente. 

Como nao freqiiente a_ possibi- 
lidade de ter um gémeo uniovular 
que possa servir de doador, o dr 
Thomas tentou, em outra crianca, 
obter éxito, injetando células de me 
dula fetal, proveniente de abérto tera 
péutico, uma vez que elas raramente 
desencadeiam reac’o imunitaria 


fF, porém, muito cedo para emitir 
um juizo sObre os resultados assim 


obtidos 

Um grupo de pesquisadores da Uni 
versidade de Harward por seu turno, 
baseando-se no fato que os anti-leu 
cémicos atuais, como os antifélicos, 
a mercaptopurina, Os cortisOnicos, 
geralmente conseguem restaurar, pelo 
menos por algum tempo, as condi 
coes hematicas das criancas afetadas, 
mesmo de formas graves, tentaram 
resolver o problema de uma terceira 
maneira. Retiram medula 6ssea das 
proprias doentes, durante as remis 
soes obtidas com a _ farmacoterapia, 
submetem-na a congelacaéo até que o 
medicamento tenha perdido a sua 
atividade, depois re-injetam essa me- 
dula nas pacientes apés a irradiacdo 
macica com 600 r. A New England 
Journal of Medicine refere que um 
caso. foi insucesso evidente, o 
segundo morreu, mas sem sinais de 
leucemia, enquanto que o  terceiro 
voltou para casa, viveu durante al 
guns meses, morrendo todavia, depois, 
por outra complicacao 

Independentemente do metodo usa 
do, todos éstes pesquisadores nao po- 
dem dizer quanto poderaio durar as 
remissOes por éles obtidas porque 
mesmo nos casos de transplants auto 
plastico nao podem estar certos de 
que a medula injetada fdsse tao sa 
como parecia 


dr. Thomas e colaboradores 
de opiniao de que, se o método se 
mostra realmente eficiente para a leu- 
cemia, podera ser usado com vanta- 
gem também em outras formas de 
cancer generalizado. 


Poder-se-a ent4o esterilizar com do- 
ses normais © paciente canceroso pro 
tegendo-o depois com transfusdes de 
medula 


Litiase das vias urinarias. — Uma 
revista dos casos do Marienkranken 
haus em Helsinki nos anos de 1954- 
1956 dr. Anne Sallinen — Em 2 
fasciculos, tratando o 1.° da litiase 
das vias urindarias superiores (265 
casos) e€ 0 2° das inferiores (22 


casos) 


Fstuda o autor a incidéncia, as 
doencas ou condicées predisponentes, 
como profissio, idade, sexo, etc.; sin- 
tomas, exames de sangue e urina, 
composicao do calculo, formas de 
tratamento, complicacées e mortali- 
dade. Acompanha_ bibliografia ex- 
tensa 


As sindromes neuro-psiquicas de 
caréncia alimentar. Drs. Giuseppe 
Pintus, Alberto Muratorio e Aldo 
Giannini Fdicées Omnia Médica. 
Pisa 1959 

\ caréncia de substancias nutriti- 
vas conduz, primeiramente, a pertur 
bacdes funcionais do sistema nervoso 
e€ com a continuacao, a alteracdes mor- 
folégicas e histolégicas diversas, con 
forme o tipo e as modalidades de 
caréncia 

Dentre todas as substancias alimen 
tares as mais importantes, pelo menos 
as mais conhecidas e melhor estuda 
das, sao as vilaminas. 

Os autores fazem um estudo porme- 
norizado das conseqiiéncias que, como 
eventualidades clinicas, como afec- 
cées do sistema nervoso, sao atri- 
buidas 4 falta de uma quota sufi- 
ciente désses elementos vitais. 

Descreve as diversas sindromes neu- 
ro-psiquicas demorando-se na_ sinto- 
matologia, patologia e trazendo com. 
provacdes de achados de necropsia. O 
tratamento é indicado para cada caso 
Bibliografia copiosa. 
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BIOSERINA 


Que é Bioserina ? 


— E’ uma associagao de Novocaina e extrato potencializado de 6érgios. 


Qual a importancia e interésse da associacgao ? 

— O extrato de érgios por si s6, ¢ poderoso fator de melhoria das condi- 
cdes glandulares, nervosas e vasculares de individuos senis, restabelecendo 
a vivacidade, a disposicféo e elasticidade, além de possuir notavel acio 
anti-téxica, anti-alérgica e protetora da célula hepatica. 

O extrato de érgios tem ac&o sinérgica e potencializadora sébre os 
efeitos eutréficos, revitalizantes e de recuperacéo orginica apresentados 
pela Novocaina. 


Quais os resultados do emprégo de Bioserina ? 
— Bioserina determina: 
a) Desaparecimento da_ sintomatologia dolorosa. 
b) Melhora dos movimentos articulares. 
c) Melhora do quadro da artério-esclerose. 
d) Melhora das condigées cdardio-circulatérias. 
e) Melhora das condigées psiquicas. 


FORMULA: 

Cloridrato de Novocaina .......... 0,100 g. 
Extrato potencializado de érgaos 
INDICAGOEs: 


Profilaxia e tratamento dos transtornos de senilidade — Artério-esclerose 
— Hipertensdo arterial — Artropatias — Caducidade — Dores e nevralgias 
em geral. 


Um produto garantido com a marca CLIMAX 


LABORATORIO CLIMAX S.A. 
Rua Joaquim Tavora, 651 - 780 — Sao Paulo, Brasil 


Cl 
j 
i 


e para o contréle das infeccées 


do trato urinario 


Cada capsula contém : 


Fostato complexo de Tetraciclina, 
© equivalente ao cloridrato 
de tetraciclina . 25 mg 


Sulfametiltiadiazol . ... 2390 mg 


Cloridrato de fenilazodiamino 
Piridina Omg 


acGo antibacteriana 


sist@mica e local 


LABORTERAPICA-BRISTOL S.A. 


Ste Amare (S Pauled 
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Aspectos cirurgicos da patologia 
do intestino delgado (*) 


Dr. Eurtco Branco RIBEIRO 


(Diretor do Sanatério Sado Lucas) 


A finalidade desta comunicacao é focar uns tantos aspectos da 
patologia cirurgica do intestino delgado que séo mais encontradicos 
na pratica corrente. Naturalmente que nao vamos percorrer toda a 
patologia do delgado. Vamos apenas passar em revista algumas 
daquelas afecgdes de ordem cirurgica que sio mais comuns e que, 
por isso, merecem a atencao do médico pratico. 

Entre as afeccdes do intestino delgado, algumas ha que sao encon- 
tradas em qualquer uma das suas porcdes; outras, entretanto, sao 
peculiares a determinadas localizagées devendo ser consideradas a 
medida que forem sendo percorridos os diversos segmentos dessa 
parte do tubo digestivo. 

Dentre as afecgdes cirirgicas que podem surgir em qualquer 
porcao do intestino delgado, podemos apresentar em primiero lugar 
os tumores malignos, mas, mesmo em se tratando de tumores malig- 
nos, podemos verificar que ha certa preferéncia regional, tanto que, 
na primeira porcao do delgado, no duodeno, encontramos geralmente 
tumores da linha carcinomatosa, ao passo que no intestino mdével, no 
ileo ou no jejuno, vamos encontrar de preferéncia tumores da linha 
sarcomatosa. 

Os tumores que afetam o duodeno tém uma sintomatologia 
muito escassa, confundindo-se com a sintomatologia pobre e mondo- 
tona de quase t6das as afeccdes duodenais, nao dando orientacio 
clinica para um diagndstico diferencial mais ou menos seguro. 

S6 a radiologia é que nos pode orientar no estabelecimento de 
um diagndstico. O tratamento dos tumores do delgado varia de 
acérdo com a sua sede, porquanto a remocao dos tumores do duodeno 
apresenta dificuldades técnicas bastante acentuadas ao passo que os 
tumores da parte moével, do ileo e do jejuno, sao facilmente resseca- 
veis € em tais casos se pode obter resultados muito satisfatérios a 


(*) Falestra realizada em 9 de maio de 1959, durante a VI Jornada Médica 
de Maringa, Parana. 
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distancia, se a nossa intervencao é€ mais ou menos precoce. Temos 
caso de tumor do delgado operado em 1946 e que se acha curado 
até hoje. Tratava-se de uma enférmo que se apresentou em nosso 
Servico hospitalar com uma suboclusao intestinal; havia um tumor 
do ileo que foi ressecado, dando-nos ésse resultado magnifico de 
uma sobrevida de 13 anos. Ja nos tumores do duodeno a sobrevida 
longa ¢ muito dificil, mesmo que se faca com sucesso uma resseccao 
ampla, pois nés vamos observar perturbagdes digestivas bastante 
acentuadas principalmente em relacao as secrecdes do pancreas e 
mesmo as do figado. Ainda que nao haja recidiva, a sobrevida em 
geral nao é longa. 

Outra afeccao que pode se localizar em qualquer parte do intes- 
tino delgado é a parasitose capaz de produzir a obstrucao. Referimo- 
-nos aos bolos de ascdrides que podem conduzir o doente a uma inter- 
vencio cirtirgica. Essa afeccao relativamente freqiiente nos meios 
rurais em virtude de grande infestacao ali existente e é mais fre- 
qiiente na crianca do que no adulto. As ascarides podem se eno- 
velar em qualquer parte do intestino delgado, mais particularmente 
no ileo, por causa do seu calibre menor, e entao a obstrucao ai se 
processa conduzindo o enférmo a4 mesa cirtrgica. O tratamento da 
obstrucdo por ascarides as vézes exige que se facga a enterotomia, 
visto que nem sempre se consegue mobilizar o bélo verminoso e 
fazer com que se desfaca o novélo que esta obstruindo a luz do 
intestino. As vézes isso é possivel e podemos entao depois do ato 
ciriirgico, por meio de vermifugos adequados, conseguir que o indi- 
viduo fique livre da sua parasitose. Mas geralmente quando ha um 
processo agudo de obstrucao, ou mesmo subagudo, torna-se necessa- 
rio abrir o intestino delgado e dai retirar as ascarides que se acham 
enoveladas. 

Outra afeccio mais ou menos comum que conduz o doente a 
mesa operatoria consiste na formacao de bridas que comprimem o 
intestino delgado dando entio sintomas de oclusio sub-aguda ou 
obstrucio total. Essas bridas podem ser de origem congénita ou 
podem ser de origem posoperatéria. As bridas congénitas sao sem 
duvida de diagndéstico préoperatorio bastante dificil, porquanto em 
geral o quadro clinico é o quadro geral da parada do transito intes- 
tinal e o médico pode apenas chegar ao diagndéstico de obstrucao 
intestinal, ao passo que nas bridas posoperatérias j4 o médico pode 
ir mais além, sugerindo que sejam elas 0 motivo em causa, 0 que é 
uma orientacao prévia de valor para o ato cirlirgico a ser praticado. 
Tanto num como noutro caso, se o doente fér atendido precocemente, 
a terapéutica consiste inicamente na seccio ou remocao das bridas 
e conseqiientemente na libertacdo do intestino que esta por elas estran- 
gulado; entretanto, quando o processo é mais antigo, e isso pode 
ocorrer com uma certa freqiiéncia nos meios rurais onde o doente 
nem sempre pode acorrer precocemente a um servico de cirurgia, 
muita vez é necessario fazer-se a resseccao de uma porcao do intes- 
tino que estava enclausurada e que se acha jd sem vitalidade. 
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Outra afeccao que pode atingir a qualquer porcao do intestino 
sao os ferimentos por arma branca ou por bala. Podemos encon- 
tra-los tanto no duodeno como no jejuno ou no ileo e as vézes 
éles sao multiplos, de sorte que quando o cirurgido tem que intervir 
num caso de ferimento abdominal por bala ou por arma _ branca, 
éle deve fazer um exame completo de todo o intestino a fim de 
verificar quantas lesdes ésse intestino pode apresentar. Isso é uma 
conduta impositiva: o cirurgiao nao deve se limitar apenas a consi- 
derar a primeira lesao que cai sob suas vistas, tem, forcosamente, 
que fazer uma revisio da cavidade abdominal. Se a intervencao é 
precoce, logo depois de ocorrido o acidente, a conduta de simples 
sutura dos orificios encontrados pode ser satisfatoria, e a drenagem, 
aconselhada por uns e condenada por outros, talvez seja a conduta 
mais razodvel, mesmo que tenhamos seguranca quanto a sutura feita 
ou mesmo que a lesdo seja relativamente pequena e entao podemos 
nos limitar a uma drenagem com borracha (penrose) uma drenagem 
pouco molesta, apenas para nos dar adverténcia sObre qualquer com- 
plicacao posoperatoéria que possa surgir. Quando ha lesdes multiplas 
ou quando as lesdes ja sao atendidas tardiamente, ja com processos 
peritoniticos produtivos, a simples drenagem da cavidade peritoneal 
talvez seja a conduta mais razodvel e€ nessas circunstancias temos a 
obrigacao de lancar mao de todos os recursos complementares que 
se acham ao nosso dispor, nao s6 recorrendo aos antibidticos de acao 
mais nitida sébre os germens do intestino, como a Quemicetina, a 
Terramicina, a Farmicetina, a Tetraciclina, etc., mas também recor- 
rendo a outras medicacées, nao s6 antiinfecciosas, como o Electrargol, 
mas ainda recorrendo as que favorecam o peristaltismo intestinal entre 
as quais esta o proprio Electrargol, a Prostigmine, o séro cloretado, etc. 
Essas sao indicacdes que devem ser impositivas em todo processo 
peritonitico de origem intestinal. Devemos lembrar, de passagem, 
uma terapéutica cirurgica das peritonites que esta tendo curso em 
quase todos os grandes centros cirlrgicos, acusando resultados satis- 
fatorios e que é a operacao de Noble; consiste no acolamento das 
alcas inflamadas, de forma a criar aderéncias de uma maneira 
sistematizada e nao de uma maneira acidental e irregular que talvez 
acarretasse obstrucdes, como acontece muitas vézes quando se deixa 
© intestino a seu belo prazer. 

Além dos ferimentos por arma de fogo ou por arma branca, 
podemos encontrar a rutura do intestino delgado por contracao forte 
ou contusao da parede abdominal. E o que se chama o estalido 
intestinal, que nada mais é do que a rutura da parede por compres- 
s4o interna dos gases. FE ésse um diagndéstico que deve merecer a aten- 
cao do médico, pratico, porquanto essas ruturas do intestino nao sao 
tao raras como se poderia a principio pensar. Com efeito basta lembrar 
a rutura de intestino produzida pela taxis na reducao de uma hérnia, 
seja ingiiinal, seja umbilical. Ja tivemos a ocasiao de encontrar um 
caso em que a rutura do intestino delgado se dera por uma manobra 
de taxis feita pelo proprio doente, na ansiedade de se ver livre de 
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uma hérnia ingiinal estrangulada. Esse caso foi operado tardiamente, 
j4 com peritonite franca, grande quantidade de matéria fecal na 
cavidade abdominal e morte, que sobreveio fatalmente em poucas 
horas. 

Sao essas, de uma maneira geral, as afecgdes cirurgicas que podem 
ocorrer em qualquer porcao do intestino delgado. 

Passemos agora a considerar de uma maneira particular as afec- 
cdes mais comuns em cada uma das porcdes do delgado, expondo a 
orientagao que nos parece mais aconselhavel diante de cada caso. 


Se tomarmos 0 duodeno, vamos verificar que a sua afeccao 
mais comum é a ulcera, em geral assestada na sua primeira porcao, 
ao nivel do bulbo, mas que pode ocorrer também, em 2°, dos casos, 
na sua segunda porcao — a ulcera chamada extra-bulbar. O trata- 
mento da tlcera duodenal tem sido muito discutido em todos os 
centros médicos. E ainda ha divergéncia bastante grande quanto 
a melhor conduta, principalmente nos casos iniciais. Ha alguns que 
acham que a tlcera duodenal pode ser tratada satisfatoriamente 
pelos clinicos, ficando apenas os casos de complicacao — a ulcera 
estenosada, a ulcera hemorragica, a ulcera perfurada — para os domi- 
nios do tratamento cirurgico. Entendem outros que o tratamento 
clinico é apenas um paliativo, que s6 por certo periodo de tempo 
pode dar um bem estar satisfatério ao individuo. Nos hospitais norte- 
americanos, em geral apenas 16%, dos casos de ulcera duodenal sio 
levados & mesa operatoria. F. essa a estatistica da Mayo Clinic; em 
outros centros cirurgicos, a incidéncia operatoria é mais Ou menos 
semelhante. Entre nds, principalmente nos grandes centros, a con- 
duta cirurgica esta sendo mais indicada do que o atendimento cli- 
nico, Mesmo Nos casos que nao apresentam complicacées. 


Outra aleccao do duodeno bastante freqiiente é a condicao ana- 
tomica representada pelo diverticulo. O diverticulo do duodeno, 
mesmo aquéles que nao se apresentam infectados ou inflamados, 
dao uma sintomatologia semelhante a sintomatologia da ulcera e 
as vézes é dificil se fazer uma diferenciacao entre os sintomas decor- 
rentes de um diverticulo e os sintomas decorrentes de uma ulcera. 
Em geral o diverticulo é um achado radioldgico e éle por si s6, sem 
qualquer outra afeccio do duodeno, constitui um verdadeiro tor- 
mento para o enlérmo e assim o diverticulo do duodeno é uma con- 
dicao dos dominios da cirurgia, mesmo que nao se apresente com 
inflamacao evidente. A conduta antigamente aconselhada da diver- 
ticulectomia esta se tornando cada vez mais abandonada para serem 
resolvidos os casos clinicos por meio da gastrectomia, isto é: do desvio 
do transito alimentar que passa a ser feito diretamente do esto6mago 
para o jejuno. Mesmo quando apresentam estado inflamatorio, éste 
regride rapidamente se o bolo alimentar nao passa mais pelo duodeno 
e entao vamos ter o desaparecimento completo dos sintomas que 
molestavam o enférmo. Hoje em dia essa conduta da gastrectomia 
para tratamento dos diverticulos do duodeno, conduta que vimos 
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usando desde 1943, esta sendo generalizada e ja ha muitos médicos 
de grandes centros cirurgicos que a aconselham como uma conduta 
ideal. No jejuno os diverticulos sao praticamente assintomaticos e 
dificilmente apresentam processos inflamatoérios. Assim, a conduta 
do cirurgiao quando encontra um diverticulo do jejuno, é deixa-lo 
como esta, sem qualquer tentativa de extirpacio. 


No jejuno existe também uma aleccao que nds podemos encon- 
trar com certa fregiiéncia e que € uma afeccao produzida pelo pro- 
prio cirurgiao: é a ulcera jejunal posoperatéria, em conseqiiéncia 
a intervengdes sObre o estOmago. Como se sabe, antigamente era 
muito freqiiente fazer-se a gastrocnterostomia ou, melhor: a gastro- 
jejunostomia para tratamento das ulceras do duodeno e entao a 
frequéncia de ulcera posoperatoria no jejuno era bastante grande. 
Hoje, com a orientacao resseccionista ampla do est6mago nos casos 
de ulcera duodenal, diminuiu a freqiéncia das ulceras jejunais 
posoperatorias; entretanto elas ainda podem ser encontradas e€ cons- 
tituem uma afeccao que deve merecer a atencao do cirurgido. 

Quando aparece uma sintomatologia dolorosa bastante intensa, 
apos uma operacao do estomago, éle deve estar advertido de que 
pode encontrar uma ulcera jejunal posoperatoria e lembrar-se que 
essa ulcera tende a perfuracao. Qual serd a conduta diante dessa 
eventualidade? Ha alguns que pensam em resolver o problema fazen- 
do a vagotomia; em muitos casos isso realmente da resultado pois 
a cinética do céto gastrico € sensivelmente diminuida e pode entao 
haver um repouso que auxilia a cicatrizacao da ulcera, mas na grande 
maioria dos casos, essa ulcera, embora se torne as vézes indolor, 
persiste apés a vagotomia e pode até evoluir para a_perfuracao, 
dando aquela sintomatologia aguda que exige atendimento cirurgico 
imediato e conveniente, pois senao teremos a peritonite € a morte. 
A conduta mais aconselhavel diante da ulcera jejunal posoperatoria 
é a da rerresseccao gastrica, procurando refazer a béca anastomotica, 
seja com uma pequena resseccao gastrica e resseccao de uma parte 
do jejuno, seja mesmo conservando essa porcao ulcerada do jejuno 
para anostomosar o estomago um pouco abaixo da lesao. Esta con- 
duta conservadora de se deixar a lesao s6 deve ser enca- 
rada nos casos em que encontramos uma ulcera na borda mesial 
do jejuno, infiltrativa, grande, de 2,3 centimetros de didmetro, com 
grande reacao inflamatoria nas vizinhancas e cuja extirpacao poderia 
trazer problemas bastante graves, como por exemplo os problemas 
da irrigacao futura do intestino delgado. Nesses casos podemos deixar 
a ulcera “in situ” fazendo sébre ela uma tunelizacgao do intestino 
apenas para passagens das sacrecdes bilidrias, pancreaticas e duode- 
nais, O que nao oferece nenhum inconveniente, mesmo que a luz 
nessa porcao do intestino se torne bastante exigua. Uma nova anas- 
tomose gastro-jejunal a juzante val permitir o seguimento do bdélo 
alimentar sem nenhum inconveniente. Dessa maneira temos resol- 
vido alguns casos bastante graves de ulcera jejunal posoperatoria. 
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Afeccées do intestino delgado em 39.022 doentes 


internados no Sanatoério Sao Lucas (1939-1958) 


Condicgées congénitas: 
Mesentério comum 
Atresia 
Enterocele 
Metaplasia da mucosa gastrica 


Diverticulos 
Do duodeno 
De Meckel 
Do jejuno 


Infeccdes 
Duberculose 
Ileite distal 
Jejunite 
Periviscerite 
Mesenterite 


Fistulas 
Cutaneas 
Interna 
Entero-renal . 
Onfalo-mesentérica 


Ulceeras: 
Duodenais . 
Jejunais posoperatorias 


Cancer 
Duodeno 
Jejuno e ileo 
Mesentério 


Hérnias estranguladas 
Internas 
De Richter 


Ingtinais e umbilicais 


Outras afeccdes 
Invaginacao 
Fstenose cicatricial 
lleo biliario 
Torcao do ileo 
Enfarte do mesentério 


310 
2 
57 
20 
6 
83 
25 
12 
: 
7 
16 
59 
4 
62 
3.206 
65 
3.271 
10 
23 
10 
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Passemos agora a encarar a patologia cirurgica da porcao termi- 
nal do intestino delgado. Devemos considerar em primeiro lugar 
o diverticulo de Mekel que é uma formacao bastante encontradica 
e com a qual se depara freqiientemente o cirurgiao ao fazer uma 
laparotomia. As vézes ésse diverticulo € a causa mesma dessa inter- 
vencao, em conseqiéncia de uma diverticulite, que pode acarretar 
obstrucao intestinal ou que pode evoluir para a perfuracao. No Sana- 
torio Sao Lucas j4 houve a oportunidade de serem operados dois 
casos de diverticulite aguda, casos que se resolveram de maneira 
feliz com a resseccao. Os diverticulos podem ser sede nao somente 
de processos inflamatérios como também de processos tumorais € 
de litiase; podem, ainda, produzir fermentacdes danosas pela retencgao 
de matéria alimentar e isso constitui, sem duvida, um motivo justo 
para que o cirurgiao faca uma resseccao désse diverticulo mesmo que 
nao o encontre no momento acometido de qualquer aleccao. Assim, 
a resseccao de um diverticulo, quando encontrado, deve ser a regra 
em cirurgia abdominal. 


Outra aleccao de que se tem falado muito Ultimamente € a ileite 
terminal ou ileite regional, melhor chamada ileite distal, que é uma 
inflamacao anespecifica da Ultima porcao do ileo, que produz um 
estreitamento da sua luz e que exige a intervencao do cirurgiao, 
A resseccao dessa porcao distal do intestino é€ feita com certa fre- 
quéncia mas em fases iniciais da moleéstia de Crohn muitas vézes a 
conduta conservadora pode ser aceita. 


A tuberculose intestinal forma granulomas que se apresentam 
no intestino delgado. Era uma moléstia relativamente frequente. 
Hoje, com os recursos terapéuticos contra a tuberculose, tem rareado 
essa complicacao intestinal da moléstia. Em geral a afeccao tuber- 
culosa do intestino pode ser secundaria a uma lesdo de tuber- 
culose pulmonar, mas também pode ser conseqiiéncia da ingestao de 
bacilos bovinos da tuberculose e, entao, vamos encontrar no intestino 
delgado, geralmente no ileo, granulomas especificos que podem ser 
unicos ou podem ser multiplos. Ja tivemos a ocasiao de fazer uma 
resseccao de 60 centimetros de intestino em conseqiiéncia de granu- 
lomas tuberculosos, que davam suboclusao. 


Na porcao terminal do intestino delgado, é onde vamos encon- 
trar com freqiiéncia as afeccdes de origem tifica, podendo dar ao 
cirurgiao a ocasiao de verificar perfuracgdes nas placas de Peyer, 
onde se assentam, preferentemente os bacilos de Eberth. A perfura- 
cao por febre tiféide também era uma complicacao relativamente 
frequente dessa moléstia; hoje esta também desaparecendo dos regis- 
tos cirurgicos em virtude dos meios terapéuticos eficientes de que 
se lanca mao contra a febre tifo6ide. A drenagem ampla da cavidade 
abdominal parece ser a conduta mais indicada, em virtude do intes- 
tino delgado estar acometido pela afeccao, principalmente a ultima 
porcao do delgado; novas perfuracdées podem ocorrer mesmo no 
decurso do periodo posoperatério, de sorte que a sutura simples da 
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porcao perfurada nem sempre é uma solucao completa. Precisamos, 
além disso, fazer uma drenagem do peritOneo, mesmo que se venha 
a formar uma fistula estercoral por vézes salvadora, pois que favo- 
rece a desintoxicacao do organismo. 

Outra afeccao do ileo distal é a invaginagao. A invaginacao é 
uma ocorréncia relativamente comum, principalmente na primeira 
infancia, onde pela mobilidade e pela excitacao grande do peristal- 
tismo intestinal, a valvula de Bauhin pode permitir a invaginacao do 
delgado dentro do ceco, invaginacao essa que pode progredir e pode 
chegar até ao Anus. Cita-se em Sao Paulo o caso de um cirurgiao, 
prifessor da Faculdade de Medicina, que féz uma apendicectomia 
por via anal, em conseqiiéncia de uma invaginacdo intestinal. Na 
invaginacao, se o paciente é operado logo nas primeiras horas, € pos- 
sivel ter-se conduta conservadora, promovendo a desinvaginacao € 
fixacao da alca invaginada. Entretanto, quando a invaginacao é 
tardiamente operada, muitas vézes o cirurgiao tera que fazer a res- 
seccao intestinal, dado o estado de necrose da alca comprometida. 
Nos casos agudos é uma intervencao bastante grave, com alta mor- 
talidade. 

Queriamos ainda referir outra afeccao que nao € tao encontra- 
dica, mas que pode se apresentar ao cirurgiao: o ileos biliario, 
isto é: a obstrucdo do intestino delgado em conseqiiéncia do encra- 
vamento de um calculo biliario de certo volume. Isso se da freqiien- 
temente na ultima porcio do intestino porque sabemos que o calibre 
do intestino vai diminuindo 4 medida que vamos da parte cranial 
para a parte caudal, e, por isso, em geral, a invaginacao que traduz 
o ileo bilidrio é encontrada na ultima porcio do intestino. E uma 
condicao de diagnéstico prévio dificil, mas pode ser feito quando 
encontramos desabitada uma vesicula sabidamente calculosa e quando 
ao exame radiolégico podemos encontrar a imagem de calculo dentro 
do intestino. Também pelo toque vaginal pode-se palpar um calculo 
causador da obstrucio. Tais achados permitem o diagnéstico. A 
conduta serd a remocao do calculo. Se éle esta encravado, abre-se 
© intestino a montante da obstrucao; o calculo deve ser mobilizado 
para traz, fazendo a sua extracao e sutura do delgado. Nao se 
deve incisar 0 intestino sébre o calculo, porque ai ha comprometi- 
mento da circulacao e a cicatrizagao do intestino se torna bastante 
dificil. 

Diremos ainda algumas palavras sObre a obstrucao do delgado 
nas hérnias. FE essa talvez a condicao mais encontradica da cirurgia 
com relacdo ao intestino mével. Sabemos que o intestino pode 
herniar tanto por um orificio congénito, da cavidade abdominal, ou 
por orificios patolégicos formados em conseqiiéncia de processos 
inflamatérios ou de operagées cirurgicas, ai produzindo uma hérnia 
interna, como também pode se insinuar em orificios de hérnia ingui- 
nal, hérnia umbilical, de eventragdes posoperatorias. Em tédas essas 
localizagdes e em tédas essas modalidades, podemos encontrar uma 
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alca encarcerada muitas vézes em grande sofrimento. Dai pode 
surgir dificuldade no estabelecer a conduta que deve seguir o ciru! 
giao. Se uma hérnia estrangulada é operada logo nas primeiras 
horas, em geral se pode salvar o intestino. Devemo-nos lembrar 
entretanto, que na hérnia de Richter, mesmo que apenas haja um 
pequeno comprometimento de calota do delgado a intoxicacgio do 
organismo pode assumir em poucas horas um grau bastante elevado 
e entéo devemos ter um cuidado todo especial na avaliacao da vita- 
lidade da alca e no tratamento geral do paciente. Quando a operacao 
nao se faz nas primeiras horas e quando se encontra uma alca pe- 
quena ou grande bastante comprometida, entéo pode surgir a duvida 
sobre a conveniéncia de uma atitude conservadora ou a necessidade 
de uma resseccao. Os sinais de alarma sao a perda do brilho do 
revestimento peritonial, a auséncia de movimentos peristalticos, a 
falta de pulsacao ao nivel do mesentério, a permanéncia da colora- 
cao arroxeada das paredes infiltradas do intestino. Cumpre ao cirur- 
giao, antes de decidir-se pela resseccao, verificar se a circulacio se 
estabelece € se 0s movimentos peristalticos reaparecem. Para isso ha 
varios recursos aconselhaveis. O uso de compressas de séro quente 
sObre a zona lesada as vézes é o suficiente. Certos medicamentos 
tém sido usados, desde a Fluoresceina por via venosa e a Eserina 
substituida pela menos téxica Prostigmine injetada em varios pontos 
do mesentério comprometido até o plebeu sal de cozinha, o cloreto 
de sédio polvilhado sébre a alca afetada, éste excitando o possivel 
peristaltismo, aquéles demonstrando circulacao ou favorecendo a 
recuperacao da capacidade circulatoria da porcgio lesada. Mas um 
recurso existe, e de facil manejo, para a verificacio do restabeleci- 
mento da circulacao: a inalacao de oxigénio, que fara desaparecer 
rapidamente a roxidao da alca caso esteja indene ou recuperdvel a 
sua circulacao. Em certas circunstancias nao havera divida sébre 
a necessidade de ressecar a parte lesada: quando se encontra perfu- 
racao ou gangrena da alca herniada. 

Passando de relance as ocorréncias mais comuns da patologia 
cirurgica do intestino delgado, outra coisa nao visamos do que 
chamar atencdo para a orientacdo pratica que deve ter o cirurgido 
ao se defrontar com tais casos. 


“A Cirurgia no Sanatério Sao Lucas” 


2 volumes 


Preco Cr$ 700,00 
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Efeitos imediatos - 
manutencéo de concentracies 


prolongadas no sangue 


Lederkyn 


Sulfametoxipiridazina 


LEDERKYN é 0 mais importante aperfeicoamento na 
sulfamidoterapia. F rapidae totalmente absorvido, atin- 
gindo com grande facilidade as barreiras orgAnicas. 
Permanece mais tempo no sangue e é eliminado muito 
lentamente, através da urina. Por isso, é indicado 
principalmente nas infeccies db trato 
devidas a organismos sensiveis & sulfanilamida, 


tais como E. Coli, Aerobacter aerogenes, ¢ 
em alguns casos do Proteus; 


na profilaria da febre reumdtica e bronquect4sia; 


*% no tralamento das infeccées agudas, subagu- 
das e crénicas, sensiveis a sulfonamida. 


LEDERKYN comprova tarbém sua eficécia no tratamento de meningite 
Meningococica. 


DivisGo LEDERLE 
CYANAMID QUIMICA DO BRASILS.A. Lederie} 


Rio de Janeiro - Av. Rio Branco, 131 - 21° 
Séo Paulo - Ruo Lavapés, 326 1A - 2565 
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Anestesia peridural continua 


(Nuestra experiencia) 


Dres. JUAN A. Viaccio(') v SAMUEL RozeMBLUM 


(Buenos Aires — Argentina) 


sata 31.4 — Hosprrat PrRovano 


Servicio del Prof. A. Wybert 


En el ano 1953 presentamos al segundo Congreso de la Seccién 
Brasilera y Primero Panamericano del Colegio Internacional de 
Cirujanos nuestra experiencia en la anestesia peridural continua en 
la operacion del cancer mamario. Hemos seguido usando anestesia 
en distintas intervenciones quirurgicas hasta completar la suma de 
464 casos sin haber-se registrado mortalidad. 

La edad de los enfermos a quienes se les efectué este tipo de 
anestesia oscilaba entre los 15 y 31 amos. 

Es de hacer notar que no todos ellos se encontraban en 6ptimas 
condiciones para ser intervenidas sino que presentaban otras lesiones 
ajyenas a su enfermedad quirurgica. 


CUADRO 


Cardiopatia reumatica 
Cardiopatia por hipertensién 
Insuficiéncia Cardiaca 
Angina de Pecho 
Hipertensién Arteria! 

(Asma Bronquial 
Bronquiectasia 


Seria largo enumerar todos los casos operados con esta anestesia; por 
ello en el cuadro siguiente trataré de resumir esquemdticamente los 
distintos tipos de operaciones efectuadas: 


(1) Jefe de Clinica del Curso de Clinica Quirdrgica del Prof. A. Wybert Facultad 
de Ciencias Médicas de Bs. As.. 
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CUADRO N° 2 
Operaciones sobre: 


Pulmoén 

Fséfago toracico 
Estomago 

Intestino 
Téracolaparatomia 
Higado Transabdominal . 
Vesicula y Vias biliares 
Pancreas 

Rifién 

Suprarrenal 

Organos genitales . 
Mama 


Vascular periférico 


Paredes Abdominales 


Total 


A continuacién pasamos a describir la técnica: 


La introducién de la aguja se efectia por los espacios interver- 
tebrales y se controla por la sensacién tactil de resistencia que oponen 
los tejidos al ser perforados y que cesa al llegar al espacio peridural, 
comprobandose por medio del manémetro en 0; gota de liquido en 
el pabellén de la oreja que es aspirada; etc. 

E] instrumental utilizado comprende: aguja de Tohuy con punta 
de Huber N.° 16, aguja subcutanea 6/25, aguja instramuscular 8/50, 
jeringa de 5 o 10 cc., cateter ureteral n.° 3 o cateter plastico de polie- 
tileno de 80 cm. a Im. de largo, con fresas, gasas, guantes estériles, 
alcohol yodado, novocaina al 0,5% e 1%, xilocaina al 2%. 

Las vias de abordaje utilizadas son la region dorsal o lombar 
por via mediana a traves del ligamento interespinoso o por via para- 
mediana a traves de los musculos espinales y ligamento amarillo. 

En cuanto a la eleccién del espacio intervertebral no somos 
estrictos; podemos alcanzar la altura requerida introduciendo el 
cateter, modificando la posicién de la mesa de operaciones; etc. 

La posicién del paciente para efectuar la anestesia es sentado o 
en dectbito dorsal. 

En cuanto al modo de operar en si se comienza 1) Antisepsia 
de la piel y campo aséptico 2) Habon dérmico 3) Anestesia de tejido 
subcutaneo y ligamentos 4) Introducién de la aguja de Tohuy con 
mandril controlando si se ha llegado al espacio peridural 5) Intro- 
duccién del cateter hasta el segmento donde se quiera obtener 
mayor anestesia 6) Se retira la aguja de Tohuy dejando el cateter 
7) Se fija el cateter con tela adhesiva y se conecta al mismo la aguja 
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Fig. 1 — Habén dérmico y anestesia del tejido subcutdneo y ligamentos 


6/25 8) Se coloca al paciente en decubito dorsal 9) Inyeccién de 5ec. 
de xilocaina para probar la motividad de los miembros inferiores 
10) Inyeccién de xilocaina 0,5%, 2% en dosis de 15 a 25 ce. 


Donde primero aparezca la anestesia localizamos la altura en 
que se encuentra la punta del cateter Ilevandola al sitio deseado donde 
se inyecta la dosis necesaria. 

La anestesia peridural continua a veces se utiliza complementada 
con anestesia general en casos en que los pacientes desean estar dor- 
midos durante la operaccién; en pacientes pulsinanimes o nerviosos; 
como médio de supresién de reflejos neurovegetativos; anestesia 
peridural insuficiente o en cirugia toracica; en este ultimo caso 
se precede de la siguiente manera: 


1) Colocacién del cateter. 2) Spray faringo-laringeo con anéstésico 
local. 3) Intubacién traqueal. 4) Colocacién del paciente en posi- 
cién operatéria. 5) Inyeccién de la droga anestésica por el cateter. 
6) Pentothal. 


Incidentes: Como incidentes en la aplicacién de la anestesia peridural 
podemos citar: 
1) Inyeccién subaracnoidea del anestésico: se produce anestesia raquidea total con 
paralisis respiratoria vasomotora. Como tratamiento utilizamos ligero Tren 
delemburg, oxigeno endotraqueal, respiracién artificial, vasoconstrictores, la- 
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vaje del espacio subaracnoideo para aspirar restos de droga que no se hubieran 


fijado al sistema nervioso. 


Reacciones téxicas generales frente a la droga anestésica empleada; puede 
ser sintomas nerviosos, circulatorios, o alérgicos. FE] tratamiento es sinto 


Hipotension arterial. Puede traer hipoxia. Se administran vasoconstrictores 


y oxigeno. 
Nauseas y vomitos. 
Paro respiratorio (paralisis intercostal, depresién centro respiratorio). 


Paro cardiaco Se produce hipotensién, depresién del centro vasomotor 


miocardio, hipoxia. 
Atelactasia pulmonar (Ventilacién pulmonar insuficiente). 


Dolor en el sitio de puncién (trauma de los ligamentos intervertebrales, disco, 


tejidos blandos y peridéstio, musculos, hemorragias producidas en estos tejidos). 


Meningitis © irritacién meningea (meningitis aséptica). Son producidas por 
la accion irritante de la droga, cateter, hemorragia, puncién dural accidental. 


De todos estos incidentes enumerados, en nuestra experiecia sélo hemos tenido 


un caso de paro respiratorio que solucionamos por medio de la entubacién 


endotraqueal y aplicacién de oxigeno durante mas de dos horas, en que 


Introduccion de la aguja de Tohuy 
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Fig. 3 — Introduccion del cateter hasta el segmento donde se quiere 


obtener mayor anestésica 


la enferma comenz6 a respirar por sus propics medios, cuya causa fué la 
inyeccién subaracnoidea masiva, que tuvo como consecuencia el paro respi 


ratorio y una gran hipotensién arterial. 


Nauseas y vomitos se han presentado solamente en 69 cases. 


Complicaciones tecnicas: 


1) Incidentes de puncién (Puncién de venas que produce hemorragias; de 
raices nerviosas que acarrea neuritis, dolor, etc.). 


Lesiones de la médula espinal y raices nerviosas (por trauma, falta de 
asepsia, etc.). 


Ruptura de agujas y catéteres. 
Retencion de orina. 


Cefaleas. Estas dos ultimas mucho menos frequentes que en la raquianestesia. 


En muestra experiencia como complicacién técnica sédlo tuvimos 


puncién de venas con pequefias hemorragias en numero de 23 y enfer- 


mos que padecieron de encefaleas en 46 casos. 
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CONCLUSIONES 


Hemos efectuado la anestesia peridural continua en 464 pacientes 
afectados de diversas dolencias y en 48 casos a estas se le soman otras 
no quirurgicas, pero que ponian en duda el éxito operatério; sin 
embargo toleraron bien la intervencién gracias a esta anestesia; salvo 
en un solo caso de un enfermo tuvimos un incidente que traje 
aparejado un paro respiratorio, pelo que pudo ser controlado sin 
perjuicio para la paciente. La técnica es sencilla y de facil realizacion, 
por otra parte su amplitud de accién permite utilizarla en un numero 
extenso de intervenciones, teniendo al mismo tiempo una amplia 
margen de seguridad, como lo demuestra el hecho de no registrarse 
mortalidad en nuestra estadistica. 


RESUMEN 


En ano 1953 presentamos al Segundo Congresso de la Seccién 
Brasilera y Primero Panamericano del Colegio Internacional de 
Cirujanos, nuestra experiéncia en la anestesia peridural continua 
para la operacién del cancer mamario. Hemos seguido usando esta 
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» vetira la aguja de Tohuy 
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Fig. 5 — Fijacién del cateter e inyeccién de la droga anestésica. 


anestesia en distintas intervenciones quirurgicas hasta completar la 
cantidad de 464 casos; ninguno mortal. — Se detalla la técnica 
usada, se presenta un cuadro sinéptico indicando la cantidad y el 


tipo de operaciones realizadas; las complicaciones, accidentes y ven- 


tajes de este tipo de anestesia. 


SUMMARY 


In the year 1953 we presented to the second Congress of the 
Brazilian Congress and First Panamerican Congress of the Interna- 
tional College of Surgeons our experience regarding the peridural 
continous anesthesia for operating cancer of the breast. We have 
continued using this anesthetic in various operations up to a total 
of 464 cases without suffering any losses. — The technique employed 
is detsiled, abbreviated report describing the number and class of 
operations performed is presented, and also the complications, acci- 
dents and benefits of the class of anesthetic. 
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EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos 
publicados na literatura médica mundial. 


o 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especialidades: 


— Anatomia, Embriologia e VIIL — Neurologia e Psiquiatria. 
_ Histologia. : IX — Cirurgia. 
X — Obstetricia e Ginecologia. 
Endocrinologia. 
Microbiologia e Higiene. XII Oftalmo 
Patologia Geral e Anato- XII Dermatologia e Venero- 


mia Patoldgica. logia. 
Medicina Geral. XI\ Radiologia. 
Pedriatria. XV Tuberculose. 
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Pedidos de assinaturas para: 


111, KALVERSTAAT — AMSTERDAM C. — HOLANDA 


NOROCOLINA 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 


FORMULA: 
Cada dragea contém 100 mg de teofilinato de colina. 


INDICACOES TERAPEUTICAS: 
1) Asma brénquica. 


2) Como dilatador das corondrias, na angina pectoris e enfarte 
do miocardio. 

3) Na insuficiéncia cardiaca congestiva, como diurético, seja sdzinho 
ou associado aos mercuriais, cujo efeito diurético reforca e 
potencia. 


Mopo DE USAR: 
1 a 3 ou mesmo 4 drageas, 4 vézes ao dia 


* 


LABORATORIO TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Fernao Dias, 82 — Fone 80-0684 — Caixa Postal, 487 
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Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia — 


TABELA DE PRECOS DE ANONCIOS 


Capa externa 19cm) per vez 
Capa interna (12% 19¢em) por vez 
1 pagina (12X19 em) por vez 
% pdgina ( 9X 12cm) por vez 
\ pagina ( 9X5,5em) por vez 


LIO PREFISOL 


EXTRATO DA HIPOFISE ANTERIOR 
LIOFILIZADO 


Contém os horménios elaborados pelo lobo anterior 
da glandula hipofiséria bovina em forma liofilizada. 


Desenvolvimento soméatico retardado 
Distrofia adiposo-genital 
Hipogenitalismo masculino da idade pré-puberal 


Magyreza hipofisaria 
Pan-hipopituitarismo 


Apresentacéo: Frasco-ampéla com 60 U.P. 
+ 


OPOTERAPICA NESPA 
Rua Franca Pinto, 616/628 — Tels. 7-6902/7-1804 
SAO PAULO, BRASIL 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° Andar ~ TELEFONES 4-7744 e 8-5445 
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Se em 1941, 


a “equipe de Oxford”’... 


tivesse produzido uma penicilina 
ativa por via oral, reservar-se-ia © 
uso de penicilina por via paren- 
teral aos mesmos casos raros das 
tetraciclinas injetéveis. . . 


Mas, administrada por via oral, a 
penicilina precisa resistir 4 acidez 
gastrica e & penicilinase intestinal. 
Em suma, a penicilina deve alcan- 
car niveis sanguineos elevados e 
prolongados. Estes requisitos sao 
encontrados no 


STEGCILIN, 


que resolveu, enfim, o problema 
da penicilinoterapia oral. 


A administragao de penicilina por 
via oral é mais pratica, mais co- 
moda e nfo oferece os perigos das 
injegdes de penicilina particular- 
mente os da penicilina procaina... 
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Rua Tamandaré, 777 — Sio Paulo. 
Fone: 31-3971 


Paulo Editora S. A. imprimiu. 
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